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Qi  GANGRÈNE,  s.  f. ,  gangrœna^  yiyyp-xtvoi. ,  de  ypibi,  je  mange, 
je  dévore  ;  état  de  mortification  et  d'extinction  de  l'action  vitale 
dans  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  corps ,  la  vie  se 
continuant  encore  dans  le  reste  de  l'organisme.  L'étymologie  an- 
cienne du  mot  gangrène  repose  sur  un  examen  superficiel  de  celte 
affection ,  qui  semble ,  en  s'étendant ,  détruire  et  dévorer  les  par- 
ties qu'elle  envahit.  On  donne  le  nom  spécial,  de  nécrose  au  même 
état,  lorsqu'il  a  lieu  dans  les  os  ou  les  cartilages. 

Il  existe  entre  la  gangrène  et  le  sphacèle  cette  différence  ,  que 
la  première  n'est  étendue  qu'à  des  portions  limitées,  quoique  de 
profondeur  variable,  des  organes  qui  en  sont  le  siège,  tandis  que 
le  second  s'entend  de  la  mort  de  la  totalité  d'un  membre  ou  d'une 
de  ses  divisions.  Ainsi ,  la  gangrène  est  au  doigt ,  à  la  main  ou  au 
bras,  toutes  les  fois  que  la  mortification  a  formé  des  escarres  sur 
une  de  ces  parties  :  le  bras  ,  la  main  ou  le  doigt  sont  sphacélés ,  au 
contraire  ,  lorsque  la  mort  les  ayant  frappés  dans  toute  leur  épais- 
seur, n'y  a  plus  laissé  de  trace  de  mouvement  vital,  et  doit  en- 
traîner leur  séparation  complète  d'avec  les  régions  supérieures , 

vl  demeurées  vivantes.  Dans  les  deux  cas,  la  lésion  est  identique; 
elle  ne  se  distingue  que  par  le  degré  d'extension  qn'elle  présente. 
Souvent  même,  le  langage  médical  néglige  de  consacrer  cette  dif- 
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féreuce-  car  il  permet  d'appliquer  la  dénomination  de  gangrène 
à  des  cas  de  sphacèle ,  bien  que  cette  dernière  expression  ne  puisse 
iamais  être  employée  pour  désigner  la  mortification  partielle  et 
bornée  de  la  superficie  d'une  région  du  corps. 

Cette  manière  de  considérer  la  gangrène  diffère  de  l'opinion 
qu'ont  professée  sur  elle  des  écrivains  d'ailleurs  fort  escimables. 
Selon  Thomson,  d'accord  en  cela  avec  Galien ,  Paré,  Fabrice  de 
Hilden  ,  Boerhaave ,  van  Swiélen  ,  le  mot  gangrène  doit  exprimer 
l'époque  où  une  partie  enflammée  n'a  pas  encore  subi  la  mort 
absolue  ;  époque  à  laquelle  il  y  a  diminution  ,  mais  non  xleslruc- 
tion  de  l'action  organique  vitale  ;  où  le  sang  paraît  encore  cir- 
culer à  travers  les  gros  vaisseaux  ;  où  les  nerfs  conservent  une 
partie  de  leur  sensibilité,  et  où,  enfin,  la  partie  affectée  est  en- 
core, peut-être,  susceptible  de  guérison.  Par  le  mot  sphacèle  y 
au  contraire,  le  continuateur  des  observations  de  Hunter,  aussi 
bien  que  plusieurs  de  ses  devanciers  ,  désigne  la  mort  complète 
d'une  partie ,  l'état  dans  lequel  les  forces  vitales  sont  tout-à-fait 
éteintes  le  sang  privé  de  circulation,  la  sensibilité  entièrement, 
évanouie ,  et  où  tous  les  secours  de  l'art ,  aussi  bien  que  les  efforts 
de  la  nature ,  ne  peuvent  rappeler  l'existence.  Selon  celte  théorie , 
qui  sert  encore  de  base  à  quelques  écrits  récemment  publiés ,  il 
n'y  a  pas  seulement,  entre  la  gangrène  et  le  sphacèle  la  différence 
indiquée  précédemment ,  de  l'étendue  et  de  la  profondeur  des 
parties  atteintes  par  le  mal  ;  mais  celle  du  degré  de  lésion  des  ac- 
tions vitales ,  qui  ne  seraient  qu'affaiblies  dans  l'une ,  et  frappées 
d'extinction  irrévocable  dans  l'autre. 

Une  doctrine  aussi  arbitraire  ne  saurait  supporter  l'épreuve  de 
la  discussion.  La  mort  locale,  comme  la  mort  générale,  en  effet, 
existe  ou  n'existe  pas  :  il  ne  peut  y  avoir  en  pareille  matière  de 
parti  mitoyen.  Si  les  mouvemens  organiques  sont  seulement  ra- 
lentis ou  prêts  à  cesser,  la  gangrène  est  à  redouter  ou  immi- 
nente ;  mais  elle  n'existe  point  encore  :  lorsqu'elle  a  lieu  c'est 
que  la  mort  est  opérée,  et  la  partie  qui  en  est  frappée  doit 
Bécessairement  se  détacher  du  reste  de  l'organisme,  si  celui-ci 
ne  succombe  pas  à  son  tour  avant  que  ce  travail  éliminateur  ait 
pu  s'achever.  Il  est  sans  doute  des  cas  où  le  diagnœtic  entre  la 
«^angrène  opérée  et  la  gangrène  seulement  imminente  est  incertain 
et  obscur;  mais  il  en  est  de  même  ,  dans  certaines  circonstances, 
de  la  mort  apparente  et  de  la  mort  réelle ,  sans  que  pour  cela  on 
ait  songé  à  confondre  l'asphyxie  avec  la  cessation  définitive  de 
l'état  de  vie. 

Relativement  à  la  putréfaction,  qui  succède  avec  plus  ou  moin» 
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lie  rnpldilé  ou  de  lenteur,  à  la  gangrène  ou  au  sphacèle,  elle  ne 
tonslilue  pas  une  lésion  proprement  dite  ;  elle  n'est  que  le  résultat 
inévitable  des  i-éaclions  chimiques  auxquelles  se  livrent  les  élémens 
de  nos  tissus  après  que  l'état  de  vie  les  a  abandonnés.  Elle  se  déve- 
loppe dans  les  parties  gangrenées,  comme  dans  le  corps  entier 
frappé  de  mort,  en  un  temps  variable  suivant  une  foule  de  cir- 
constances accessoires;  et  si  elle  présente  dans  les  premières  des 
phénomènes  qu'on  n'observe  pas ,  du  moins  au  même  degré,  après 
la  mort  générale,  c'est  que  les  tissus  atteints  de  gangrène  ont  été 
avant  la  mortification  ,  modifiés  par  divers  états  morbides  ,  qui  ont 
laissé  des  traces  dans  leur  substance,  et  leur  ont  imprimé  des  con- 
ditions physiques  différentes. 

Bien  que,  d'après  ce  qui  précède,  il  semble  que  la  gangrène 
doive  toujours  être  envisagée,  de  même  que  l'état  de  mort  générale, 
comme  un  fait  consommé ,  et  par  conséquent  au  dessus  de  toute  il 
puissance  de  l'art,  cependant,  des  considérations  importantes  de 
médecine  pratique  se  rattachent  à  son  histoire,  soit  qu'il  s'agisse 
de  prévenir  sa  manifestation  ,  en  étudiant  les  causes  qui  la  pro- 
voquent ,  soit  que  l'on  s'efforce  d'arrêter  ses  progrès  et  de  limiter 
son  influence  à  la  partie  affectée ,  soit  enfin  qu'il  n'y  ait  plus  qu'à 
favoriser,  à  hâter  la  chute  des  escarres  qu'elle  a  produites  et  la 
cicatrisation  des  plaies  qu'elle  laisse  après  elle. 

Causes.  Les  causes  déterminantes  de  la  gangrène  peuvent  être 
rapportées  aux  catégories  suivantes  : 

1°.  Violence  excessive  d'un  mouvement  inflammatoire  aWn, 
survenant  chez  une  personne  d'ailleurs  saine,  à  la  suite  de  quel- 
que lésion  accidentelle ,  traumatique  ou  autre. 

2°.  Action  mécanique,  susceptible ,  ou  de  froisser  les  tissus  de 
manière  à  y  anéantir  immédiatement  l'organisation ,  et  à  les  ré- 
duire tout-à-coup  en  escarres ,  comme  dans  les  contusions  très- 
violentes  ,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ;  ou  d'y  détruire  plus 
lentement  la  vie ,  soit  en  comprimant  leur  masse ,  soit  en  exer- 
çant une  forte  constriclion  sur  les  ouvertures  à  travers  lesquels 
ils  se  sont  déplacés. 

3°.  Interruption  de  l'influx  cérébral  ou  de  l'arrivée  du  san"- 
artériel ,  par  la  compression  ,  la  ligature  ou  la  destruction  des  gros 
troncs  nerveux  ou  des  principales  artères. 

4°.  Action  physique  ou  chimique,  du  froid,  de  la  chaleur  con- 
centrée, des  alcalis,  des  acides  minéraux,  etc.  ,  portée  au  deo-ré 
nécessaire  pour  devenir  désorganisante. 

5".  Action  inconnue  dans  sa  nature  ,  bien  que  constante  et  fa- 
cilement appréciable  dans  ses  effets ,  de  certaines  matières  délc- 
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tores,  putrides  ou  autres,  comme  les  substances  animales  en 
initréfaction  ,  le  venin  de  la  vipère,  lasanic  provenant  du  charbon 
ou  de  la  pustule  maligne ,  etc. 

6".  Enfin  ,  l'usage  du  seigle  ergoté ,  ainsi  que  l'imperfection  ou 
le  désordre  que  l'âge  et  les  excès  entraînent  graduellement,  chez 
certains  sujets ,  dans  la  distribution  et  l'assimilation  des  matériaux 

nutritifs. 

Telles  soutles  circonstances  qui  déterminent  le  plus  générale- 
nienl  la  gangrène.  Leur  étude  est  moins  propre  encore  à  fonder 
une  classification,  d'ailleurs  peu  utile,  des  diverses  variclés  de  ce 
mode  de  lésion  de  nos  organes ,  qu'à  guider  le  praticien  dans  le 
choix  des  moyens  variés  de  traitement  qu'il  convient  de  lui  op- 
poser. 

En  beaucoup  de  cas ,  les  influences  morbides  que  nous  venons 
d'énumérer  suffisent  seules  ,  indépendamment  de  toute  disposition 
individuelle  concomitante  pour  produire  la  gangrène.  Cela  a 
lieu  toutes  les  fois  qu'elles  sont  fort  énergiques ,  ou  du  moins 
assez  puissantes  pour  surmonter  la  résistance  que  leur  opposent 
constamment  les  tissus  vivans.  Mais  plusieurs  altératious  organi- 
ques ,  propres  à  l'individu,  ainsi  que  divers  états  des  modifica- 
teurs qui  l'entourent ,  sont  susceptibles  aussi  de  favoriser  leur 
action ,  et  deviennent  ainsi  des  causes  prédisposantes  de  la  morl 
partielle  qui  nous  occupe. 

La  mollesse,  la  flacciditt ,  la  pâleur  habituelle  des  tissus;  leur 
infiltration  séreuse  ou  sanguine;  l'âge  très-avancé;  l'allération 
organique  qui  caractérise  le  scorbut;  celle  qui  s'opère  sous  l'in- 
fluenee  des  inflammations  viscérales  graves ,  comme  les  gaslro- 
entérites  et  les  gastro  -  encéphalites ,  autrefois  désignées  sous  le 
nom  de  fièvres  putrides,  adynamiques  ou  ataxiques;  la  privation 
prolono-ée  d'alimens  convenables  ;  les  fatigues  excessives  ;  l'abus 
des  liqueurs  alcooliques  ;  les  passions  tristes  ;  la  frayeur  ;  Té- 
Lranlement  profond  que  détermine  la  commotion  :  telles  sont  les 
principales  dispositions  organiques  qui  rendent  la  gangrène  plus 
facile  à  se  produire ,  plus  prompte  à  s'étendre ,  plus  grave ,  re- 
lativement à  l'influence  qu'elle  doit  exercer  sur  l'ensemble  de 
l'organisme. 

Eelativement  aux  circonstances  extérieures  ou  environnantes  , 
susceptibles  de  coopérer  aux  mêmes  résultais  ,  on  a  noté  les  cha- 
leurs excessives,  l'état  de  surcharge  électrique  de  l'atmosphère, 
Finfluence  d'une  température  chaude  et  humide,  l'impression  habi- 
tuelle de  l'eau ,  et  spécialement,  pour  les  affections  gangreneuses 
des  membres  inférieurs ,  l'exercice  des  professions  qui  exigent 
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une  stftlion  prolongée  dans  ce  liquide  ,  conïme  celle  des  blanchis- 
seuses ,  des  mariniers,  etc. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'usage  d'un  régime  trop  stimulant  qui 
ne  prédispose  à  la  gangrène,  en  altérant  graduellement  la  nu- 
trition, en  introduisant  dans  les  organes  des  élemens  hétérogènes 
ou  mal  élaborés,  et  en  préparant  le  développement  J'accidens 
inflamniatoires  intenses  et  la  désorganisation  facile  des  tissus, 
à  l'occiision  des  lésions  les  plus  légères.  M.  Lawrence,  dans  son 
excellent  Traité  des  maladies  des  yeux,  n'a  pas  laissé  échapper 
cette  utile  observation.  Selon  lui,  un  grand  nombre  d'ouvriers 
qui  sont  employés,  en  Angleterre,  dans  les  ateliers  ouïes  chan- 
tiers ,  reçoivent  de  très-forts  gages ,  qu'ils  consacrent  presque  en- 
tièrement à  satisfaire  leurs  besoins  corporels.  Il  n'est  pas  rare;' dans 
ce  pa^'s,  de  voiries  charbonniers  ,  les  brasseurs,  les  commission- 
naires ,  les  charretiers  ,  les  crocheteurs  et  autres  individus  robus- 
tes ,  nés  dans  la  campagne  et  doués  d'une  forte  constitution  ,  boire 
six  ,  huit  ou  douze  pots  de  bière  par  jour,  outre  la  liqueur  de 
genièvre  et  l'abondante  nourriture  qu'ils  prennent.  Leur  teint 
fleuri  et  leur  énorme  embonpoint  semblent  indiquer  une  santé 
brillante  ;  mais  loin  de  là  :  cet  état  pléthorique  les  prédispose  aux 
affections  inflammatoires  dont  les  symptômes  et  les  résultats  sont , 
pour  l'ordinaire  ,  des  plus  graves.  Les  lésions  les  plus  superficielles 
qui ,  chez  d'autres  personnes ,  n'auraient  aucune  suite ,  produisent 
chez  eux  de  funestes  effets,  tels  que  l'érysipèle,  qu'on  voit  sou- 
vent se  terminer  par  la  gangrène  et  la  mort.  J'ai  vu,  continue 
M.  Lawrence ,  dans  l'espace  de  trente-six  heures  ,  l'extrémité 
inférieure  se  gangrener  jusqu'à  l'aine ,  chez  un  charretier,  par 
suite  d'une  simple  écorchure  de  la  peau.  On  pourrait  dire  que 
ces  hommes  sont  continuellement  sur  les  limites  de  la  maladie , 
et  qu'il  suffira  des  moindres  atteintes  pour  détruire  dans  leurs  * 
tissus  la  texture  organique  à  laquelle  la  vie  est  attachée.  Qui 
n'a  remarqué  ime  disposition  analogue  chez  les  individus  qui , 
dans  nos  contrées,  s'abandonnent  habituellement  aux  excès  de 
l'ivrognerie  ou  aux  délices  d'une  alimentation  trop  succulente? 

Plicnomcnes  d^inç'asion.  Il  est  manifeste  que  la  gangrène  doit 
présenter  dans  son  apparition,  dans  ses  progrès,  dans  la  dispo- 
sition des  parties  qu'elle  atteint,  et  enfin  dans  le  mode  de  sépa- 
ration des  escarres  qu'elle  a  produites  ,  des  phénomènes  différens , 
selon  les  causes  qui  l'ont  occasionée  et  les  circonstances  acces- 
soires, individuelles  et  autres,  qui  ont  accompagné  son  développe- 
ment. 

1°.  L'inliammalion  ,  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  est  toujours 
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accompagnée  ,  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable,  de  la  dis- 
tension et  de  l'engorgement  des  vaisseaux  capillaires,  de  la 
friabilité  des  tissus,  d'un  désordre  remarquable  dans  les  mouvc- 
mens  nutritifs  des  parties  affectées  ,  et  d'une  manifeste  disposi- 
tion à  la  dissociation  des  élémens  qui  les  composent.  Il  faut, 
pour  résister  à  l'état  anormal  qu'elle  constitue,  une  énergie  de 
texture  ,  une  solidité  de  cohésion  organique  que  l'on  ne  rencontre 
jii  chez  tous  les  sujets ,  ni  dans  tous  les  organes ,  et  qu'une  foule 
de  circonstances,  inhérentes  à  l'individu,  ou  dépendant  des  mo- 
dificateurs ambians,  peuvent,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
aisément  altérer.  Si  le  mouvement  fluxionnaire  n'est  que  mé- 
diocre et  peu  durable,' la  résolution  de  l'engorgement  s'opère 
ordinairement  avec  rapidité;  si  elle  est  plus  intense,  du  pus, 
formé  aux  dépens  des  liquides  accumulés  dans  les  parties ,  et  de 
leurs  propres  élémens  solides ,  se  forme ,  se  rassenable  ,  et  des 
abcès  ont  lieu  ;  si ,  peu  intense  ,  l'irritation  persiste ,  l'induration , 
ç  est-à-dire  l'assimilation  anormale  des  molécules  étrangères  ac- 
cumulées dans  la  partie  affectée  ne  tarde  pas  à  se  manifester; 
çnfin ,  lorsque  dans  sa  violence ,  la  phlogose  surpasse  la  résistance 
organique  des  tissus ,  ceux-ci  sont  vaincus  ,  cessent  de  vivre  ,  se 
détruisent ,  la  gangrène  s'y  manifeste. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  plus  grave  de  tous ,  la  douleur,  qui  était 
auparavant  excessive,  diminue  tout-à-coup  et  disparaît  presque 
entièrement  ;  la  chaleur  s'apaise  en  même  proportion  ;  la  rou- 
geur éclatante  ou  bleuâtre  qui  existait  d'abord  fait  place  à  [la 
lividité;  la  pression  du  doigt,  qui  la  faisait  disparaître,  ne  pro- 
duit plus  cet  effet  ;  à  la  tension  élastique  et  vivante  succède  l'af- 
faissement et  la  mollesse  inerte  des  tissus.  La  partie  affectée  se 
couvre  souvent  de  phlyctènes,  qui  renferment  un  liquide  rougeâlre, 
séreux ,  sanguinolent ,  sous  lequel  on  découvre  une  tache  grisâtre, 
insensible ,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  véritable  escarre.  Dans 
d'autres  circonstances  ,  les  parties  livides  prennent  une  teinte  ar- 
doisée ,  puis  passent  à  l'état  gris,  sans  qu'aucune  exhalation  ait 
lieu  à  leur  surface  et  soulève  l'épiderme  qui  les  protège.  Celui-ci 
se  détache  sous  la  forme  de  lambeaux  plus  ou  moins  considérables. 
Presque  toujours ,  plusieurs  points  de  gangrène  se  manifestent  à 
la  fois  sur  divers  endroits  de  la  partie  enflammée  ,  puis  s'étendent , 
se  rapprochent  et  se  confondent,  de  manière  à  l'envahir  plus  ou 
moins  complètement.  Une  insensibilité  absolue  ,  un  froid  cadavé- 
rique ,  une  absence  manifeste  de  toute  circulation  caractérisent 
cette  mort  locale.  A  mesure  qu'elle  s'opère  ,  une  odeur  spéciale, 
qu'on  ne  saurait  oublier  lorsqu'on  l'a  une  fois  sentie,  s'exhale  de  la 
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partie  malade ,  se  propage  au  loin  ,  et  devient  si  pénétrante  qu'elle 
suffit  pour  déceler  au  praticien  exercé  l'existence  d'un  seul  cas  de 
gangrène  parmi  les  malades  nombreux  d'une  vasle  salle  d'hôpital. 
2».  Les  corps  contondans,  lorsqu'ils  ne  désorganisent  pas  im- 
«lédiatement  les  lis^siis,  en  détruisant  la  trame  vasçulaire  et  ner- 
veuse qui  les  compose,  y  déterminent  souvent  des  ruptures  in- 
térieures multipliées,  l'extravasion  des  liquides,  et  un  tel  affai- 
hlisaement  des  élémens  solides  déchirés  que  la  vie  ne  peut  s'y 
n>aintenir.  A  la  couleur  bleuâtre  que  la  contusion  a  primitivement, 
communiquée,  succède  alors,  au  bout  de  quelques  jours,  une 
teinte  livide,  ardoisée,  entourée  d'un  gonflement  inflammatoire 
plus  oji  moins  étendu.  La  gangrène  se  propage  ensuite ,  graduelle- 
ment,  jusqu'aux  limites  de  l'attrition ,  ou  jusqu'à  ce  qu'elle  par- 
vienne à  des  vaisseaux  capillaires  assez  intacts ,  et  à  des  parties 
assez  peu  ébranlées  pouç  résister  à  l'inflammation  et  arrêter  ses 
progrès. 

Lorsque  la  gangrène  résvilte  de  la  compression  lente  et  directe  des 
tissus ,  ainsi  qu'où  l'observe  sohs  la  pelotte  des  tourniquets  ou  des 
compresseurs  appliqués  avec  trop  de  force  le  long  du  trajet  des, 
artères ,  et  à  la  surface  des  tumeurs  anévrismales ,  ou  bien  encore 
sous  les  liens  servant  à  opérer  l'extension  continuée  ,  dans  cer- 
taines fractures  des  membres  abdominaux,  une  douleur  vive, 
continue  ,  quelquefois  insupportable  ,  la  précède.  Si  l'on  néglige 
ce  symptôme  précurseur,  le  malade  cesse  graduellement  de  souf- 
frir ,  l'appareil  lui  devient  en  quelque  sorte  indifférent  ;  mais 
lorsqu'on  déc©uvre  la  partie,  on  la  trouve  flétrie  ,  insensible ,  gri- 
sâtre ,  convertie  en  escarre  sous  le  point  où  la  compression  a 
porté  avec  le  plus  de  violence  ,  et  vivement  irritée  ,  rouge  et  éry- 
sipélateuse  aux  environs. 

Dans  les  cas  d'étranglement,  lorsque  celui-ci  est  opéré  par  des 
enveloppes  inextensibles,  sur  des  parties  auxquelles  l'inflammation 
tend  à  communiquer  une  augmentation  considérable  de  volume,  la 
gangrène  est  encore  précédée  de  douleurs  brûlantes,  intolérables; 
la  partie  est  dure,  tendue,  rénitente,  quelquefois  ridée  dans  le 
sens  du  plus  grand  effort  exercé  par  les  tissus  incarcérés  pour  se 
développer.  Si ,  comme  dans  le  furoncle  et  l'anthrax  ,  la  peau  elle- 
même  est,  par  les  aréoles  fibro-celluleuses  de  sa  surface  interne, 
l'organe  de  l'étranglement ,  elle  rougit ,  devient  bleuâtre  et  s'en- 
flamme avec  violence.  Si  des  aponévroses  sous-cutanées  ,  au  con- 
traire, forment  l'obstacle  au  développement  des  parties  plus  pro- 
fondément situées,  les  tégumens  restent  intacts,  conservent  leur 
couleur,  n'offrent  qu'une  tension  plus  ou  moins  forte,  et  ne 
s'affectent  que  lorsque  la  gangrène ,  opérée  au  dessous  d'eux  ,  se 
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propage  jusqu'à  leur  tissu.  Le  sphacèle  du  membre  est  alors  d'au- 
tant plus  à  redouter  que  la  mortification  procède  de  ses  parties 
centrales  vers  sa  circonférence. 

Lorsque  l'étranglement  s'opère  au  contour  d'une  ouverture 
inextensible,  ou  peu  susceptible  d'extension,  sur  les  parties 
molles  qui  l'ont  francbie,  en  se  déplaçant ,  la  circulation  veineuse 
est  d'abord  entravée.  Le  sang  apporté  par  les  artères  se  trouve 
retenu  de  plus  en  plus  dans  les  organes  hernies ,  qui  se  gonflent 
au  devant  de  l'obstacle  placé  à  leur  base ,  deviennent  bleuâtres , 
livides  et  turgescens  ;  mais  ils  restent  froids ,  parce  qu'il  y  a  en 
eux  moins  d'irritation  ou  de  phlogose  que  d'empêchement  méca- 
nique au  retour  du  sang  noir.  Enfin  ,  à  leur  surface ,  apparaissent 
des  points  ardoisés,  grisâtres,  qui  tranchent  avec  la  couleur  foncée 
des  parties  environnantes ,  et  qui ,  graduellement,  s'élargissent 
et  se  joignent.  La  douleur  qui  accompagnait  l'étranglement 
s'apaise  tout  à  coup,  et  disparaît  à  ce  point ,  à  mesure  que  la  mor- 
tification s'opère,  que  le  malade  ainsi  que  les  assistans  puisent 
quelquefois  dans  ce  changement ,  précurseur  de  la  mort ,  une  sé- 
curité que  le  praticien  expérimenté  se  gardera  bien  de  partager. 

3"^.  Lorsque ,  par  la  ligature  du  principal  tronc  artériel  d'un 
membre ,  le  sang  ne  peut  plus  pai"venir  aux  parties  situées  au 
delà  du  point  lié ,  en  suffisante  quantité  pour  les  exciter  et  les 
nourrir^  la  gangrène  doit  nécessairement  se  manifester.  Un  sen- 
timent vague  de  froid  et  d'engourdissement  s'empare  d'abord, 
dans  ce  cas ,  du  membre  privé  de  liquides  nourriciers  ;  des  four— 
millemens  irréguliers,  continuels,  incommodes,  le  parcourent  ;  il 
pâlit  et  diminue  un  peu  de  volume  ;  enfin ,  sa  température  s'a- 
baisse, ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  la  conaparant  à  celle  du 
membre  opposé.  Quelquefois,  après  la  ligature,  le  sang  abor- 
dant ,  par  les  branches  nées  au  dessus  d'elle ,  dans  les  capillaires 
du  membre  en  plus  grande  quantité  que  durant  l'état  normal ,  la 
température  de  ce  membre  s'élève  d'abord  ;  mais  cette  sorte  de 
réaction ,  lorsqu'elle  ne  se  termine  pas  par  l'établissement  dé- 
finitif de  canaux  anastomotiques  sufEsans  pour  entretenir  la  circu- 
lation ,  tombe  bientôt ,  et  le  refroidissement  ne  tarde  pas  à  lui 
succéder.  Toujours  ,  le  sentiment  intérieur  d'un  froid  presque 
glacial  précède  l'abaissement  réel ,  ou  du  moins  appréciable  à  nos 
sens,  delà  température. 

Après  trois ,  quatre ,  ou  un  plus  grand  nombre  de  jours ,  du- 
rant lesquels  on  s'est  ordinairement  efforcé  de  maintenir  chaudes 
les  parties  menacées  de  gangrène,  en  les  entourant  de  flanelles, 
de  sachets  remplis  de  son  ,  de  sable  ,  de  cendres  ou  d'autres  corps 
échauffés,  on  voit  aux  extrémités  du  membre  affecté,  à  celles 
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(les  doigts,  011  des  orleils  par  exemple  ,  les  téguniens,  devenus 
ternes  et  insensibles,  se  llélrir  de  plus  en  plus  ,  se  couvrir  d'une 
taclie  d'abord  jaunâtre,  d'où  l'épidernic  se  détache,  et  cpii  passe 
rapidement  à  l'étal  brun  et  au  noir.  Les  ongles  suivent  l'épi- 
dcrmc  dans  sa  chute,  et  la  gangrène  marche  graduellement,  de 
bas  en  haut,  ou  des  extrémités  vers  le  tronc,  jusqu'à  ce  qu'elle 
arrive  à  des  réseaux  capillaires  assez  pourvus  de  sang  pour  cou- 
server  la  vie.  Là  se  trouve  sa  limite  supérieure  et  s'établit  la  ligne 
de  démarcation  qui  doit  borner  la  mortification. 

Dans  beaucoup  de  cas  ,  la  gangrène  par  interruption  mécanique 
du  cours  du  sang  artériel  se  borne,  ou  à  frapper  les  dernières  pha- 
langes de  quelques  doigts  ou  de  quelques  orteils,  ou  seulement 
à  envahir  les  portions  des  tégiimens  sur  lesquelles  repose  le  mem- 
bre, et  qui  supportent  la  pression  exercée  par  son  poids. 

La  section  des  plus  gros  troncs  nerveux  n'est  que  très-rarement 
une  cause  suffisante  de  la  mortification  des  parties  situées  plus 
bas,  soit  parce  que  les  nerfs  étant  toujours  multiples,  il  n^arrive 
presque  jamais  qu'ils  soient  tous  divisés  à  la  fois ,  soit  parce  que  des 
expansions  fort  bien  connues  du  trisplanchnique  accompagnant 
toutes  les  artères,  ces  expansions  suffisent  à  la  nutrition,  alors 
même  que  toutes  les  branches  rachidennes  sont  détruites,  ou  ré- 
duites à  l'impossibilité  d'agir  par  une  atteinte  portée  à  leur  ori- 
gine, sur  la  moelle  épinière  elle-même.  La  perte  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement,  mais  non  la  gangrène,  est  donc  ordinairement 
le  seul  résultat  des  lésions  les  plus  étendues  et  les  plus  profondes 
opérées  dans  le  système  nerveux  des  membres.  Ce  n'est  que  si  des 
circonstances  accessoires  très-importantes ,  telles  qu'un  état  de 
scorbut  fort  avancé,  une  commotion  profonde,  un  engorgement 
sanguin  ou  séreux  considérable ,  une  vaste  inflammation,  se  joi- 
gnent à  l'abolition  de  l'action  des  nerfs  principaux ,  que  celle-ci  peut 
être  suivie  de  gangrène.  La  mortification  alors  est  l'effet  de  deux  lé- 
sions concomitantes,  dont  aucune  isolément  ne  l'eût  probablement 
amenée.  En  un  mot ,  bien  que  la  section  ,  la  compression  ou  tout 
autre  mode  de  destruction  des  gros  troncs  nerveux  soit  insuffisant 
pour  déterminer  la  gangrène  des  parties  où  se  distribuent  ces  or- 
ganes ,  ainsi  que  l'ont  constaté  les  expériences  d'Hébréard  et  de 
plusieurs  observateurs  plus  récens,  on  peut  dire  cependant  qu'il 
en  ré.sulte  une  plus  grande  facilité  au  développement  de  la  mor- 
tification. Il  est  bien  démontré,  par  exemple  ,  que  dans  l'opéra- 
tion do  l'anévrisme,  la  gangrène  survient  beaucoup  plus  aisément , 
lors(iuc  de  gros  nerfs  ont  été  liés  avec  les  artères,  que  lorsque  celles- 
ci  ont  clé  seules  comprises  dans  la  ligature.  C'est  manifestement 
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parée  qu'ils  sont  privés  de  l'influence  nerveuse  rachidienne  que 
les  membres  paralysés  se  couvrent  si  souvent  d'escarres  gangre- 
neuses ,  par  la  pression  d'ailleurs  légère  des  vôlemens  ,  ou  par 
celle  de  leur  propre  poids,  siir  les  régions  qui  les  supportent  ,  ou 
parle  contact  des  matières  fécales  et  de  l'urine,  actions  qui  res- 
tent toutes  sans  influence  sur  les  membres  dont  lu  sensibilité  et 
la  motililé  n'ont  éprouvé  aucune  atteinte. 

4".  Les  caustiques  alcalins,  et  les  acides  minéraux  concentrési, 
ne  déterminent  pas  de  gangrène  proprement  dite  :  ils  désorga- 
nisent les  tissus  en  s'attaquant  à  quelques  uns  de  leurs  élémens, 
et  en  formant  de  cette  manière  avec  eux  des  combinaisons  nou- 
velles, que  la  vie  ne  peut  plus  animer.  Il  en  est  de  même  de  la 
chaleur,  qui  pénètre  et  carbonise  les  organes  soumis  à  son  action 
incandescente.  Les  escarres  qui  résultent  de  l'application  immé- 
diate de  ces  agens  présentent  des  caractères  spéciaux  ,  n'exbalent 
aucune  odeur  fétide,  ne  se  décomposent  pas  à  la  manière  de  cel'es 
que  produisent  les  causes  indiquées  plus  haut,  et  ne  s'étendent 
pas,  du  moins  ordinairement,  au  delà  des  parties  sur  lesquelles 
l'impression  mortifère  a  eu  lieu  d'abord. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  froid,  qui  congèle  les  liquides, 
suspend  les  mouvemens  organiques,  et  ne  détermine  la  gangrène 
qu'à  l'instant  de  la  réaction.  Un  mouvement  intense  de  phlogose 
précède  presque  constamment  la  mort  partielle  qu'il  produit,  et 
les  escarres  qui  se  forment  se  comportent  comme  celles  qui  suc— 
cèdeat  aux  autres  variétés  de  l'inflammation  aiguë. 

5'^.  Certains  principes  délétères,  dont  l'application  à  l'orga- 
nisme ,  ou  l'introduction  dans  les  tissus  et  les  vaisseaux ,  est  si 
promptement  suivie  d'inflammation  gangreneuse,  ne  produisent 
sans  doute  d'aussi  funestes  effets  qu'en  exerçant  une  action  irri- 
tante locale  très-violente.  L'urine  et  les  matières  stercorales  épan- 
chées jouissent  à  un  haut  degré  de  celte  funeste  propriété.  11  en 
est  de  même,  ainsi  que  l'ont  constaté  une  foule  d'expériences, 
des  matières  animales  putréfiées,  de  l'eau  dans  laquelle  on  a 
laissé  ces  matières  se  dissoudre  par  la  macération.  Tout  porte  à 
penser  que  ces  substances  agissent ,  lorsqu'elles  sont  déposées  dans 
le  tissu  cellulaire,  non  sur  les  vaisseaux  ou  sur  les  nerfs  en  parti- 
culier, mais  sur  la  trame  organisée  elle-même ,  sur  la  masse  vivante 
avec  laquelle  elles  sont  en  contact,  et  qu'elles  frappent  les  tissus 
de  manière  à  les  rendre  incapables  de  résister  au  mouvement  de 
phLogose  qu'elles  provoquent.  Cette  phlogose  locale,  développée 
à  l'endroit  de  l'applicalion  morbide,  est  bientôt  suivie  d'une  teinte 
^ividc ,  ardoisée ,  de  ramollissement ,  de  putridité  et  de  décom- 
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position  :  ce  sont  les  premiers  phénomènes  que  l'on  observe.  Si  la 
circulation  générale  s'aCFaiblit  ensuite  ,  si  des  désordres  nerveux  se 
manifestent,  si  les  viscères  abdominaux  ou  thoraeiques  s'irritent 
et  s'enflamment,  ces  lésions  sont  secondaires,  et  proportionnées, 
d'une  part,  à  l'activité  et  à  la  quantité  des  matières  délétères 
cpancliées  ,  ainsi  qu'à  la  rapidité  de  leur  absorption,  de  l'autre,  au 
degré  d'énergie  organique  des  individus. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  au  charbon  ,  à  la  pustule 
maligne;  aux  effets  delà  morsure  de  la  vipère,  lorsque l'inllamma- 
tion  qui  lui  succède  est ,  ce  qu'on  n'observe  qu'assez  rarement 
d'ailleurs,  suivie  de  gangrène.  Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  est 
d'abord  locale  :  elle  résulte  de  l'application  directe  d'un  principe 
irritant,  et,  selon  la  constitution  des  individus,  reste  bornée  à 
la  partie  affectée  d'abord  ,  ou  s'accompagne  de  symptômes  géné- 
raux ,  qui  peuvent  manquer  presque  entièrement,  ou  acquérir 
une  violence  mortelle,  (f^jcz Charbon,  Pustule  maligne  ,  etc.) 
Quant  à  celte  lorme  spéciale  de  destruction  des  parois  des  plaies 
en  état  de  suppuration,  qui  participe  de  la  gangrène  et  de  l'ul- 
cération ,  et  que  l'on  connaît  généralement  sous  le  nom  de  pou- 
riture  d'hôpital ,  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici.  {Voyez 
Plaie  et  Pouritdre  d'hôpital). 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  impressions  délétères,  au  lieu  d'être 
primitivement  extérieures  ,  et  de  déterminer  d'abord  des  phéno- 
mènes locaux  d'irritation  et  de  gangrène,  se  produisent  au  de- 
dans et  sont  le  résultat  d'un  véritable  empoisonnement  miasmati- 
que, opéré  par  les  voies  de  la  respiration,  de  la  déglutition  et  de 
l'absorption  cutanée.  C'est  ainsi  que  se  développent  chez  l'homme, 
dans  les  prisons  ,  dans  les  hôpitaux  encombrés ,  dans  tous  les  lieux 
infects ,  ces  violentes  inflammations  viscérales ,  que  la  gangrène 
termine  si  facilement.  C'est  dans  les  mêmes  circonstances  que  se  ma- 
nifestent ces  pneumonies,  heureusement  rares,  et  encore  assez  peu 
connues,  dont  la  mortification  rapide  de  parties  plus  ou  moins  con- 
sidérables du  poumon  est  trop  souvent  l'effet.  Enfin,  les  affections 
gangreneuses  intérieures,  et  spécialement  celles  du  poumon  ,  aux- 
quelles sont  exposés  les  animaux  parqués  dans  des  lieux  bas,  bu-, 
mides ,  marécageux,  ou  tenus  dans  des  élables  étroites  et  insa- 
lubres, et  qui  sous  le  nom  de  pouritiire  déciment  quelquefois  les 
plus  florissans  troupeaux ,  apparaissent  et  exercent  leurs  ravages 
par  suite  d'une  action  morbifique  analogue. 

A  cette  catégorie  des  gangrènes  produites  par  des  causes  delé-, 
tères  et  miasmatiques  générales,  se  rapporte  également  l'affection 
gangreneuse  des  enfans ,  que  van  Swiéten  a  décrite  avec  une  grande  . 
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prt'cision  ,  et  sur  laquelle  Berthc,  Capedeville,  ainsi  que  MM.  Ba- 
ron et  Isnard ,  ont  jeté  de  vives  lumières. 

L'alimentation  de  mauvaise  nature,  a  malpropreté,  le  séjour 
dans  des  lieux  humides,  marécageux,  non  aérés,  l'entassement 
des  individus  dans  les  hôpitaux  ou  les  prisons ,  sont  les  cir- 
constances prédisposantes  les  plus  actives  de  cette  redoutable  ma- 
ladie ,  dont  les  gencives  et  les  joues  sont  le  siège  le  plus  ordinaii'e, 
et  qui  se  manifeste  surtout  chez  les  sujets  débiles,  scrofuleux, 
disposés  au  scorbut ,  ou  qui  sont  convalescens  de  maladies  anté- 
rieures graves. 

Elle  débute  presque  toujours  d'une  manière  insidieuse.  Tantôt, 
ainsi  que  l'a  signalé  van  Swiéten  ,  un  gonflement  léger,  indolent , 
presque  inaperçu  du  malade,  l'annonce  seul.  Bientôt  le  centre  de 
celte  tuméfaction  ,  placée  à  l'intérieur  de  la  bouche  ,  sur  la  gen- 
cive, ou  la  surface  muqueuse  de  la  joue  ,  devient  rouge  ;  une  cha- 
leur vive  et  brûlante  s'y  développe,  et  l'on  y  voit  apparaître  une 
tache  grisâtre,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  véritable  escarre. 
Sous  celle-ci ,  la  douleur  augmente  ;  à  son  pourtour,  les  tissus 
se  tuméfient  davantage;  la  chaleur  et  la  douleur  acquièrent  plus 
d'intensité ,  et  le  mal  va  s'accroissant  avec  une  rapidité  toujours 
accélérée  ,  de  manière  à  détruire  en  peu  de  jours  une  portion 
considérable  des  gencives ,  de  la  joue  du  côté  aifecté ,  de  la  langue 
et  même  des  os  maxillaires. 

Chez  d'autres  individus  ,  et  M.  Isnard  s'est  spécialement  attaché 
à  décrire  cette  forme  de  la  maladie  ;  chez  d'autres  individus,  disons- 
nous,  l'affection  qui  nous  occupe  débute  par  une  ulcération  superfi- 
cielle, blanchâtre,  peu  étendue,  non  douloureuse,  n'incommo- 
dant en  rien  les  enfans  ,  et  située ,  tantôt  près  de  la  commissure 
des  lèvres,  tantôt  sur  la  gencive,  plus  fréquemment  vers  la  partie 
moyenne  de  la  surface  interne  de  l'une  des  joues.  Sans  cause  ap- 
préciable ,  cette  ulcération  persiste ,  s'agrandit ,  devient  grisâtre  , 
se  recouvre  d'une  sorte  de  couenne  inorganique  très -tenace. 
Bienlôt  la  joue  correspondante  se  tuméfie ,  et  le  gonflement  se 
propage  aux  lèvres  ,  aux  paupières ,  à  la  région  temporale.  Toutes 
ces  parties  sont  luisantes ,  œdémateuses,  conservent  l'impression 
du  doigt,  et  ofi"rent  une  teinte  rose-pâle,  remarquable  chez  les 
enfans,  mais  que  l'on  n'observe  pas  aussi  bien  chez  les  sujets 
adultes.  La  bouche ,  durant  ce  temps ,  exhale  une  odeur  forte , 
repoussante ,  infecte  ;  une  salive  acre  et  sanieuse  s'en  écoule 
involontairement,  surtout  la  nuit.  Cet  état  ne  s'accompagne  pas 
de  désordre  notable  dans  les  fondions  ;  quelcfuefois  même  la  santé 
générale  ne  semble  éprouver  aucun  dérangement.   Mais,  après 
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quelques  jours  ,  se  ninnifeste  tout  à  coup  au  dehors,  vis-à-vis  du 
point  occupé  par  l'érosion  primitive  inlcrne,  une  tache  jinuiâtre  , 
qui  devient  bientôt  brune,  puis  noire,  s'agrandit  avec  rapidité, 
et  envahit  graduellement,  non -seulement  la  totalité  de  la  joue, 
mais  les  lèvres,  souvent  jucmc  les  paupières,  les  gencives,  la 
langue  et  les  parties  les  plus  profondes  des  parois  de  la  bouche. 
Tous  ces  tissus  se  ramollissent,  se  putréfient,  se  détachent  eu 
lambeaux ,  exhalent  une  odeur  insupportable ,  et  laissent  à  nu 
les  os,  imprégnés  de  la  même  infection,  devenus  friables,  et 
frappés  de  mort  dans  une  grande  étendue.  C'est  au  moins  ce  que 
j'ai  observé,  sur  un  jeune  soldat  qui  succomba  au  Val-do-Gràcc 
à  cette  redoutable  maladie.  M.  Isnard  pen.se  que  le  ti.ssu  osseux 
reste  ordinairement  .sain  au  dessous  des  parties  molles  gangrenées, 
et  quM  est  seulement  recouvert  d'un  enduit  noirâtre,  facile  à  en- 
lever. Les  dents  déjà  sorties  tombent  constamment  avec  les  gen- 
cives ;  les  germes  de  celles  qui  restent  à  se  développer  sont 
presque  toujours  détruits,  et  d'horribles  mutilations  succèdent  à 
d'aussi  considérables  déperditions  de  substance,  lorsque  la  mort 
ne  termine  pas  la  maladie. 

Il  est  à  remarquer  que  les  symptômes  généraux  ne  sont  pas 
d'abord  en  harmonie  avec  l'intensité  de  la  lésion  locale.  Le  mi- 
litaire dont  il  vient  d'être  question  avait  la  joue  ,  la  moitié  droite 
des  lèvres  et  toute  la  partie  correspondante  des  parois  buccales 
noires  et  converties  en  escarres,  lorsque  la  raison  était  encore  en- 
tière, le  pouls  calme,  la  soif  modérée,  et  que  rien  ne  semblait 
annoncer  un  danger  imminent.  Cependant,  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie,  la  respiration  devient  ordinairement  gênée,  le 
pouls  faiblit  de  pins  en  plus,  une  diarrhée  infecte  se  manifeste  ; 
la  mort  a  lieu ,  enfin ,  déterminée  ,  du  moins  en  apparence , 
plutôt  par  l'empoisonnement  résultant  de  la  respiration  conti- 
nuelle des  émanations  putrides  fournies  par  lagangièno,  que 
par  l'effet  sympathique  du  désordre  local,  si  considérable  qu'il 
soit. 

M.  Isnard  a  observé  la  même  forme  de  gangrène  aux  parties  gé- 
nitales des  jeunes  filles.  L'affection  débute  presque  toujours  alors 
par  une  légère  érosion  à  la  sui'faco  interne  ou  muqueuse  de  l'une  des 
grandes  lèvres  ,  comme  elle  le  fait  à  la  bouche  par  l'ulcération  de  la 
joue  ;  une  tuméfaction  œdémateuse  se  développe  ensuite  et  s'étend 
aux  régions  voisines;  l'ulcère  s'agrandit,  passe  à  l'état  gangre- 
neux, et  envahit  bientôt  la  totalité  des  organes  externes  de  la 
génération,  ainsi  que  les  parties  environnantes.  La  marche  ulté- 
rieure de  la   maladie  ne  dilTère   pas  ensuite   de  celle  que  nous 
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venons  de  décrire,  et  la  mort  n'arrive,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  que  du  huitième  au  douzième  jour,  lorsque  la 
destruction  locale  des  tissus  est  portée  très-loin ,  et  que  les  ma- 
tières putrides  résorbées  en  grande  quantité  ,  infectent  tout  l'or- 
ganisme. 

Il  n'est  pas  rare,  à  l'ouverture  des  cadavres  des  sujets  qui  ont 
succombé  à  cette  affection ,  quel  qu'ait  été  d'ailleurs  son  siège , 
de  trouver  des  traces  de  gangrène  dans  l'estomac,  le  poumon  ou 
d'autres  viscères  ,  soit  que  la  même  cause  morbide  qui  a  agi  à  l'ex- 
térieur ait  étendue  son  action  jusque  sur  eux,  soit,  ce  qui  est 
moins  vraisemblable ,  qu'ils  n'aient  été  que  secondairement  en- 
vahis ,  par  suite  de  la  résorption  des  molécules  putrides. 

6°.  Les  eff'ets  irritans  et  gangreneux  de  l'ergot  ont  été  trop  bien 
décrits  ailleurs  pour  que  nous  devions  y  revenir  ici  (  voyez  Ergo- 
tisme).  L'opinion  de  M.  Roche,  relativement  à  l'action  de  cette 
substance  sur  l'intérieur  des  artères,  et  à  l'existence  de  l'artéritc, 
comme  cause  prochaine  de  la  gangrène  qui  résulte  de  son  usage 
prolongé,  nous  semble  fondée  sur  les  considérations  les  plus  judi- 
cieuses. Il  faut  espérer  que  des  ouvertures  de  cadavres,  exécutées 
avec  la  précison  et  l'exactitude  que  comporte  l'état  actuel  de 
l'anatomie  pathologique ,  viendront  ajouter  aux  argumens  de 
notre  collègue  la  démonstration  directe  qui  manque  encore  à  sa 
théorie. 

Le  même  doute  n'existe  pas  relativement  à  la  gangrène  dite  sé- 
nile ,  si  bien  décrite  par  Pott ,  et  que  l'on  aurait  tort  de  considérer 
comme  exclusive  aux  dernières  âges  de  la  vie ,  puisqu'elle  at- 
teint fréquemment  des  individus  encore  fort  éloignés  de  la  vieil^ 
iesse.  Cette  gangrène  ,  aussi  appelée  spontanée ,  bien  qu'elle 
reconnaisse  toujours  des  causes  qui ,  pour  avoir  été  long-temps 
obscures  ou  inaperçues,  n'existent  pas  moins,  atteint  plus  spé- 
cialement les  personnes  dont  le  régime  est  abondant ,  qui  font 
habituellement  usage  de  mets  très-stimulans,  et  surtout  celles 
qui  abusent  des  liqueurs  spiritueuses.  Les  gens  riches,  volup- 
tueux ,  oisifs ,  y  sont  par  conséquent ,  ainsi  que  l'avait  déjà  ob- 
servé M.  Jeanroy,  plus  exposés  que  les  pauvres ,  qui  travaillent 
pour  vivre,  et  qui  vivent  souvent  assez  mal.  Pott  assurait  qu'elle 
est  en  Angleterre  vingt  fois  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez 
la  femme  ;  mais  en  France ,  où  la  manière  de  se  nourrir  des  deux 
sexes  se  rapproche  davantage ,  elle  les  affecte  à  peu  près  dans  une 
égale  proportion.  Enfin,  les  individus  chez  lesquels  existent  des 
lésions  chroniques  au  cœur,  à  ses  orifices  ,  ou  aux  gros  vaisseaux 
qui  en  partent,  voient  très-souvent  se  développer  sur  quelqu'un 
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<le  leurs  membres  celte  variété  remarquable  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

La  gangrène,  dite  sénileou  spontanée  ,  et  qu'il  vaudrait  mieux 
nommer  gangrène  consécutive  à  l'artérite  ,  débute  h  peu  près 
Constamment  par  les  exlréniilcs  les  plus  éloignées  des  doigts  ou 
des  orteils.  Je  l'ai  vue  cependant ,  il  y  a  quelques  années,  à  Metz, 
commencer  chez  un  vieillard ,  à  la  partie  externe  du  tarse ,  au 
dessous  et  en  avant  de  la  malléole,  par  une  escarre  qui  s'étendit 
avec  beaucoup  de  lenteur  à  une  grande  portion  du  pied.  M.  Mar- 
jolin  a  également  observé  des  cas  de  ce  genre.  La  plupart  des 
malades  éprouvent  d'abord  dans  les  parties  qui  doivent  être  en- 
vahies par  la  gangrène  un  sentiment  continuel  et  invincible  de 
froid  et  d'engourdissement  ;  quelquefois ,  des  fourmillemens  s'y 
font  sentir;  presque  toujours,  elles  sont  pâles,  comme  flétries, 
et  revenues  sur  elles-mêmes.  Dans  d'autres  circonstances  ,  au  con- 
traire, on  y  remarque  des  vergetures,  une  teinte  violacée ,  et  un 
léger  gonflement.  Elles  donnent,  dans  presque  tous  les  cas,  au  tou- 
cher, la  sensation  d'un  abaissement  manifeste  et  difficile  à  dissiper 
de  température.  Ces  prodromes  sont  ceux  que  l'on  observe  le  plus 
communément.  Certains  individus,  cependant,  sans  que  la  cause 
de  celte  différence  puisse  être  exactement  déterminée,  éprouvent 
graduellement ,  dans  les  organes  menacés,  des  douleurs  de  plus  en 
plus  vives,  insupportables,  déchirantes,  et  semblables,  selon 
l'expression  de  quelques  uns  ,  à  celles  que  produiraient  la  dilacé- 
ration  et  la  morsure  des  parties.  Ces  douleurs,  qui  augmentent 
pendant  la  nuit,  s'étendent  des  orteils  à  la  totalité  du  pied,  à 
l'articulation  tibio-tarsienne  ,  et  quelquefois  à  la  jambe ,  le  long 
du  trajet  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  un  temps  plus  ou  moins  long",  ces 
phénomènes  précurseurs  sont  suivis  de  l'apparition  ,  à  l'extrémité 
libre  d'un  ou  de  plusieurs  orteils ,  d'une  tache  d'abord  bleuâtre , 
livide,  puis  noire.  Bientôt,  l'épiderme  se  détache  et  laisse  voir 
la  peau,  convertie  en  escarre,  et  dont  la  sensibilité  est  entiè- 
rement éteinte.  La  partie  frappée  se  ride,  se  flétrit,  se  dessèche, 
se  momifie,  en  quelque  sorte.  A  mesure  que  le  mal  remonte,  il 
gagne  la  totalité  des  orteils,  puis  le  pied,  la  jambe  et  quelque- 
fois la  cuisse ,  lorsque  les  forces  du  malade  suffisent  à  d'aussi  grands 
ravages.  Une  sensation  peu  distincte  de  chaleur  et  d'engourdisse- 
ment, quelquefois  celle  d'une  brûlure  vive  et  dilacérante  précède 
successivement  la  gangrène  dans  les  parties  qu'elle  menace.  Un 
cercle  rougeâtre,  peu  marqué,  une  sorte  de  gonflement  œdéma- 
teux annoncent  l'approche  du  mal ,  et  sont  comme  les  avant- 


7  6  GANGRENE. 

coureurs  ilc  la  niorlification.  Enfin,  les  progrès  croissans  de  la 
"maladie ,  (juoique  tantôt  lents  et  tantôt  rapides ,  ont  leur  terme. 
La  rougeur  développée  dans  les  parties  qui  doivent  rester  vivantes, 
présente  une  teinte  plus  vermeille  ,  la  douleur  s'apaise  ou  change 
de  caractère,  un  sillon  se  forme  au  devant  des  tissus  frappes  de 
mort ,  et  indique  le  commencement  du  travail  éliminatoire  qui 
doit  les  détacher  du  reste  de  l'organisme.  Ces  phénomènes  se  re- 
produisent avec  fidélité  ,  soit  que  la  gangrène  consécutive  à  l'ar- 
térite  afTecte  les  orteils  et  les  membres  inférieurs ,  soit  qu'elle  en- 
vahisse les  doigts  et  les  membjes  thoraciques  ,  soit  enfin  qu'on 
l'observe  au  nez ,  aux  oreilles  ou  à  d'autres  parties  saillantes  et 
périphériques  du  corps. 

L'étiologie  de  cette  forme  spéciale  de  la  gangrène  est  demeurée, 
ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut ,  pendant  long-temps  couverle 
d'obscurité.  Toutefois,  il  est  à  remarquer:  i^que  l'abus  des 
liqueurs  spiritueuses ,  qui- constitue  l'une  de  ses  causes  prédispo- 
santes les  plus  actives  ,  est  aussi  une  de  celles  qui  provoquent  le 
plus  fréquemment  l'irritation  et  la  phlogose  du  système  artériel , 
ainsi  que  je  l'ai  constaté  par  un  grand  nombre  d'ouvertures  de 
cadavres  ;  2.0  que  les  maladies  chroniques  du  cœur,  des  valvules 
aortiques  et  des  gros  vaisseaux ,  à  l'influence  mécanique  des- 
quelles on  l'a  rapportée  ,  sont  ordinairement  le  résultat  d'inflam- 
mations propagées  au  loin  dans  l'arbre  artériel ,  et  qui  l'ont 
souvent  altéré  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ses  parties  ; 
3°  que  l'abus  des  mets  stimulans  est ,  comme  celui  des  alcoo- 
liques ,  éminemment  propre  ii  donner  au  sang  des  qualités  irri- 
tantes ;  4°  qu'elle  est  précédée ,  dans  la  plupart  des  cas ,  de  dou- 
leurs locales  plus  ou  moins  aiguës ,  souvent  accompagnées  d'un 
mouvement  de  réaclioiî  inflammatoire  général  ;  5°  que  l'ouver- 
ture des  corps  montre  presque  constamment  dans  les  artères  des 
membres  affectés  des  traces  évidentes  d'inflammation ,  une  obli- 
tération de  ces  vaisseaux  prolongée  plus  ou  moins  loin  ,  vers  le 
cœur,  ou  du  moins  une  coagulation  du  sang  et  une  adhérence  de 
ce  caillot  aux  parois  artérielles  ,  qui  ne  peuvent  dépendre  que  de 
l'état  morbide  de  celles-ci  ;  6°  enfin,  que  les  expériences  directes, 
faites  sur  les  animaux  vivans,  démontrent  que  l'inflammation  ar- 
térielle ,  observée  dans  ces  cas ,  doit  être  considérée  comme  îa 
cause  provocatrice  ,  et  non  comme  un  effet  ou  un  résultat  se- 
condaire de  la  gangrène.  M.  Cruveilhier  a  constaté  en  effet  que 
l'injection  de  substances  irritantes  dans  les  artères  d'un  animal , 
détermine  la  phlogose  de  la  tunique  interne  de  ces  vaisseaux,  et 
par  suite  la  mortification  des  parties  auxquelles  ils  se  distribuent. 
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Bien  que  Cowper  l'anatomistc ,  Becket ,  Naish ,  Thoinsoa  et 
quelques  autres  aient  observé  l'ossification  des  artères  de  la  jambe 
dans  des  cas  de  gangrène  spontanée  des  orteils  et  du  pied,  nos 
connaissances ,  relativement  à  la  puissance  dérivativc  des  bran- 
ches collatérales,  ne  permettent  pas,  ainsi  que  le  fait  observer 
M.  Hodgson,  de  considérer  ces  lésions  autrement  que  comme 
de  simples  coïncidences.  L'ossification  seule  n'entrave  pas  sen- 
siblement le  cours  du  sang  dans  les  artères  ;  elle  existe  sou- 
vent sans  que  la  circulation  ait  éprouvé  de  ralentissement  ap- 
préciable. Quel  chirurgien  n'a  pas  été  surpris,  par  exemple,  en 
pratiquant  l'opération  de  l'anévrisme,  ou  l'amputation  d'un  mem- 
bre ,  sur  quelque  sujet  âgé ,  de  trouver  une  ou  plusieurs  artères 
encroûtées  de  phosphate  calcaire ,  et  cependant  aussi  librement 
parcourues  par  le  sang  que  si  cette  lésion  n'eût  pas  existé?  Il 
faut  donc,  pour  que  la  gangrène  dite  spontanée  ou  sénile  sur- 
vienne ,  non  pas  qu'il  y  ait  ossification ,  mais  irritation  aiguë  des 
parois  artérielles  ;  irritation  qui  a  pour  efifet  de  provoquer  l'ex- 
sudation d'une  lymphe  plastique  à  leur  intérieur,  d'arrêter  le 
cours  du  sang,  et  par  suite  de  déterminer  la  mort  des  parties 
auxquelles  ce  liquide  ne  peut  plus  parvenir.  Cette  phlogose  aiguë 
est  sans  doute  susceptible  de  se  développer  dans  des  artères  déjà 
malades,  endurcies  et  osjiifiées  ;  mais  elle  peut  survenir  également 
sans  lésion  ancienne  préalable  ,  chez  des  sujets  encore  jeunes.  En 
un  mot ,  elle  peut ,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits ,  coïncider 
avec  l'encroûtement  calcaire  des  vaisseaux  et  la  vieillesse ,  ou  être 
indépendante  de  ces  deux  circonstances. 

Jusqu'ici  on  peut  donc  établir  avec  M.  Roche,  comme  une 
règle  générale ,  que  par  cela  seul  que  la  gangrène  survient  sans 
cause  externe  appréciable  dans  un  membre,  on  doit  déjà  conjec- 
turer que  l'artère  principale  de  ce  membre  est  enflammée  ;  que 
l'existence  de  douleurs  vives  dans  la  partie  affectée ,  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  ,  ajoute  un  nouveau  poids  à  ce  diagnostic  ;  enfin  que 
l'affaiblissement  ou  la  cessation  des  pulsations  artérielles  jusqu'à 
une  hauteur  plus  ou  moins  rapprochée  du  tronc,  ne  saurait  laisser 
de  doute  sur  son  exactitude. 

Jeanroy  a  décrit  une  forme  de  gangrène  dont  la  cause  orga- 
nique immédiate  est  assez  difficile  à  déterminer  au  premier  abord , 
mais  qui  semble  cependant  liée  à  un  état  organique  analogue  à 
celui  qui  caractérise  le  scorbut.  Cette  affection,  qui,  selon  lui, 
atteint  spécialement  les  personnes  dont  la  vie  est  molle  ,  séden- 
taire, et  le  régime  trop  succulent,  débute  d'une  manière  fort 
obscure.  Elle  surprend  ,  dil-il,  au  milieu  des  plaisirs  et  lorsque 
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le  sujet  jouit,  en  apparence ,  de  la  plénitude  de  la  force  et  de 
la  santé.  On  l'observe  particulièrement  dans  les  grandes  villes. 
D'abord,  l'appétil  se  perd,  le  sommeil  ne  répare  pas  les  forces, 
les  malades  ont  un  penchant  irrésistible  au  repos.  Bientôt,  un  sen- 
timent de  stupeur  se  manifeste  aux  extrémités  ;  des  frissons  vagues 
surviennent  ;  les  sécrétions ,  excepté  celle  de  l'urine  ,  diminuent  ; 
il  se  manifeste  sur  différcns  points  de  la  peau  une  inflammation  su- 
perficielle, d'un  rouge  un  peu  pourpre,  qui  est  suivie  du  dessèche- 
ment et  de  la  chute  de  l'épiderme  :  ce  sont  autant  d'escarres  gan- 
greneuses. A  celte  époque ,  il  est  déjà  impossible  de  s'opposer 
aux  progrès  de  la  mortification,  qui  s'étend  de  plus  en  plus  ,  en 
même  temps  que  les  points  qu'elle  attaque  se  multiplient.  Le 
malade  se  plaint  d'un  froid  intérieur  que  rien  ne  peut  dissiper;  il 
est  agité  de  mouvemens  convulsifs,  et  l'insensibilité  devenant  gé- 
nérale, la  mort  termine  cette  scène  déplorable. 

Une  affection  débutant ,  dans  les  circonstances  indiquées ,  sur 
divers  points  du  corps,  par  des  plaques  bleuâtres ,  suivies  ensuite 
de  gangrène,  et  s'étendant  de  plus  en  plus  ,  ne  peut  dépendre,  se- 
lon toute  vraisemblance,  que  d'une  profonde  altération  de  la  nu- 
trition, et  trouve  sa  place  entre  le  degré  le  plus  élevé,  ou  le  degré 
gangreneux  du  scorbut,  et  la  gangrène  proprement  dite. 

Faisons  remarquer  en  terminant  cette  histoire  étiologique  de 
la  mort  partielle  de  nos  organes,  que  certains  tissus  peuvent  en 
être  atteints,  à  raison  de  la  lésion  des  parties  qui  les  avoisinent, 
et  qui  contiennent  les  réseaux  capillaires  destinés  à  leur  porter 
tes  matériaux  de  nutrition  dont  ils  ont  besoin.  C'est  ainsi  que 
l'inflammation  du  périoste ,  du  périchondre  ou  du  tissu  cellulaire 
dans  lequel  certains  tendons  sont  plongés ,  entraîne ,  lorsqu'elle 
est  assez  vive  pour  altérer  profondément  la  texture  de  ces  parties 
et  suspendre  leurs  fonctions,  la  mortification  ou  la  nécrose  des 
os ,  des  cartilages  ou  des  cordes  tendineuses.  La  peau  elle- 
même  ,  dans  ses  inflammations  étendues  ,  suivies  de  la  desiruc— 
tron  du  tissu  cellulaire  sous -cutané,  est  souvent  atteinte  de 
gangrène  par  l'effet  de  l'impossibilité  où  elle  est  de  recevoir  les 
matériaux  nutritifs  que  les  vaisseaux  capillaires  de  sa  surface 
interne  devaient  lui  apporter.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'érjsi— 
pèle  phlegmoneux ,  dans  les  contusions  violentes ,  qui  sans  avoir 
sensiblement  altéré  le  tissu  cutané,  ont  cependant  réduit  cb 
bouillie  les  lames  celluleuses  sous-jacenles  ;  dans  les  coups  de  feu , 
dont  les  balles  n'ont  laissé,  entre  les  ouvertures  d'entrée  et  de 
sortie,  qu'un  point  peu  large,  peu  épais,  et  qui,  bien  que  parfai— 
temenl  intact ,  devra  se  gangrener. 
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Caractères  analomiques.  Si ,  l'aisant  abstracti'oa  de  la  cause 
déterminante  de  la  «gangrène  et  du  mécanisme  de  sa  production  , 
l'on  examine  les  parties  qui  on  sont  frappées  ,  on  voit  que  celles-ci 
se  présentent  sous  deux  aspects  généraux  bien  distincts  selon 
qu'elles  sont  molles ,  abreuvées  de  sucs  sanguins  ou  purulens 
et  disposées  à  tomber  en  putrilage,  ou  que,  raccornies  et  reve- 
nues sur  elles-mêmes,  elles  tendent  à  s'endurcir  de  plus  en 
plus.  Les  pathologistes  ont  depuis  long-temps  distingué  ces  deux 
modifications  de  l'état  gangreneux  sous  les  noms  de  gangrène 
sèche  et  de  gangrène  humide.  Cette  distinction,  utile  seulement 
sous  le  rapport  de  l'analomie  pathologique  ,  ne  doit  pas  être  prise 
dans  une  rigueur  absolue  ;  car,  entre  la  gangrène  très-humide , 
et  la  plus  sèche  ,  il  est  une  foulç  de  degrés  intermédiaires ,  qui  se 
rapprochent  de  l'une  ou  de  l'autre,  sans  appartenir  entièrement 
à  aucune  d'elles. 

La  gangrène  se  manifeste  spécialement  sous  la  forme  humide 
dans  les  circonstances  suivantes  :  1°  lorsqu'elle  succède  à  de  vio- 
lentes inflammations ,  qui  ont  accumulé  dans  les  aréoles  des  tissus 
une  grande  quantité  de  matériaux  liquides  ;  2»  lorsqu'elle  en- 
vahit des  membres  frappés  de  commotion  et  qui  sont  le  siège 
d'un  engorgement  passif  considérable  ;  3»  lorsqu'elle  se  déve- 
loppe dans  des  parties  infiltrées,  œdémateuses,  distendues  par 
l'effet  de  l'anasarque  ;  4°  enfin,  lorsqu'elle  a  lieu  chez  des  sujets 
mous  ,  lymphatiques  ,  dont  la  fibre  est  lâche  et  abreuvée  de  beau- 
coup de  sérosité.  Le  tissu  cellulaire,  surtout  lorsqu'il  est  séreux, 
comme  aux  paupières  ,  au  scrotum  ;  ou  graisseux  ,  comme  aux 
environs  de  l'anus  et  à  la  mamelle,  est  beaucoup  plus  disposé 
que  les  muscles  ,  les  membranes  muqueuses,  les  vaisseaux  et  les 
autres  élémens  plus  solides  de  l'organisme,  à  être  le  siège  de 
cette  forme  particulière  de  la  gangrène. 

Les  tissus  frappés  de  mort ,  et  qui ,  sans  être  pénétrés  d'hu- 
midité séreuse  ou  purulente ,  n'ont  cependant  pas  la  solidité  sèche 
des  gangrènes  dites  spontanées,  sont ,  ainsi  qu'il  a  été  déjà  dit  plus 
haut,  ramollis,  friables,  et  conservent  un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable.  Faciles  à  écraser  entre  les  doigts,  ils  présen- 
tent ordinairement  une  teinte  grisâtre,  qui  passe  graduellement 
au  jaune ,  et  ne  devient  brune  ou  noire  qu'après  un  certain  temps  , 
par  l'effet  de  l'action  de  l'air,  et  lorsque  la  dessiccation  a  pu  les" 
débarrasser,  au  moins  en  partie,  des  liquides  qu'ils  recelaient. 
On  les  voit  alors  se  flétrir,  s'affaisser  et  acquérir  de  la  consistance. 
<--cla  n  a  lieu,  toutefois,  que  pour  les  escarres  extérieures  ,  dont 
a  peau  fait  partie ,  et  qui  restent ,  jusqu'à  leur  entière  sépara- 
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tion  ,  exposées  à  l'influence  atmosphérique.  Dans  les  régions  pro- 
fondes, au  contraire,  la  dissolution  des  parties  gangrenées  va 
presque  toujours  croissant  ;  des  gaz  putrides  se  développent  sou- 
vent au  milieu  d'elles  ,  les  distendent  ;  et  toujours  elles  se  rédui- 
sent en  des  lambeaux  putrilagineux,  dans  lesquels  il  serait  impos- 
sible de  reconnaître  la  moindre  trace  de  l'organisation  primitive 
des  tissus  qui  les  ont  formés.  Les  gangrènes  humides  fournis:«ent 
constamment  une  grande  quantité  d'humeur  grisâtre,  trouble, 
sanieuse  ,  infecte  ,  et  elles  exhalent  une  odeur  analogue  à  celle 
que  fournissent  les  cadavres  dans  un  état  avancé  de  putréfaction  , 
quoique  modifiée  et  rendue  plus  pénétrante  par  l'éiat  morbide 
qui  a  précipité  la  dissolution  des  élémens  organiques. 

Les  membranes  séreuses ,  enflammées  et  passées  à  l'état  de  gan- 
grène ,  présentent  ordinairement  des  plaques  brunes  ou  d'un  noir 
grisâtre,  molles  ,  exhalant  une  odeur  très-fétide,  s'écrasant  avec 
facilité  entre  les  doigts ,  et  ne  laissant  pour  résidu ,  après  le  la- 
vage, que  des  linéamens  légers ,  rares,  entrecroisés,  qui  conser- 
vent seuls  la  continuité  du  tissu  et  donnent  quelque  consistance 
à  la  portion  frappée  de  mort.  Le  même  mode  d'altération  a  lieu 
dans  les  productions  pseudo-membraneuses,  qui  unissent  si  sou- 
vent entre  eux  les  feuillets  opposés  des  membranes  séreuses , 
lorsque,  ce  qui  est  rare,  la  gangrène  les  envahit.  Il  est  à  rem.ar- 
quer  que  les  liquides  épanchés  dans  les  cavités  séreuses  con- 
tractent, par  cela  seul  qu'une  escarre  de  la  plus  petite  dimension 
s'y  est  formée  ,  une  extrême  fétidité,  en  même  temps  que  du  gaz 
ammoniacal ,  également  fétide  et  pénétrant  ,  se  développe  en 
quantité  plus  ou  moins  considérable,  et  quelquefois  assez  grande 
pour  distendre  fortement  les  parois  du  ventre  ou  de  la  poitrine , 
lorsque  ces  cavités  sont  le  siège  de  la  maladie. 

Les  tissus  cartilagineux  et  fibro-cartilagineux  frappés  de  mort, 
s'exfolient  à  la  manière  des  os  :  ils  donnent  lieu  à  des  escarres, 
qui  se  détachent  sous  la  forme  de  lames  minces,  ramollies,  gri- 
sâtres, quelquefois  percées  sur  divers  points,  et  comme  usées  par 
l'action  des  parties  sous-jacentes  ,  d'où  les  bourgeons  celluleux  et 
X'asculaires  se  sont  élevés. 

Les  tendons  résistent  très-long-temps  à  la  gangrène.  On  les 
trouve  souvent  encore  rcsplendissans ,  solides  et  sans  altération 
appréciable  _,  au  milieu  des  parties  environnantes ,  devenues  déjà 
molles  et  prêtes  à  se  détacher.  Ceux  qui  sont  larges  ,  épais  et 
vasculeux  ,  exposés  à  l'air,  se  dessèchent,  deviennent  grisâtres, 
puis  bruns,  et  laissent  se  séparer  de  leur  surface  des  filamens 
allongés  dans  le  sens  des  fibres  normales,  presque  sans  union 
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transversale  entre  eux  ,  et  formant  une  sorte  de  lame  peu  solide, 
au  dessous  oc  laquelle  on  aperc^oit  les  bourgeons  charnus.  Les 
tendons  grêles  se  nécrosent,  et  tombent  souvent  en  totalité.  Les 
aponévroses,  après  avoir  long-temps  résisté,  se  ramollisenl ,  ac- 
quièrent une  teinte  jaune-sale  ou  grise,  et  se  séparent  par  lam- 
beaux plus  ou  moins  considérables.  La  dure-mère  ,  à  raison  sans 
doute  de  son  contact  avec  les  os  du  crâne ,  présente  ordinairement , 
lorsqu'elle  est  gangrenée,  une  lame  d'un  noir  grisâtre,  de  mé- 
diocre consistance  ,  que  l'on  déchire  aisément. 

Les  membranes  muqueuses  frappées  de  gangrène  à  leur  surface 
libre  présentent  quelquefois  des  escarres  noires  ,  molles,  tombant 
t?n  putrilage;  dans  d'autres  circonstances,  leur  tissu  se  recouvre 
<l'une  couche  pulpeuse,  grisâtre,  qui  semble  formée  par  les 
lames  les  plus  superficielles  de  la  membrane.  Mais  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  ,  les  escarres  des  membranes  mu- 
queuses ,  surtout  de  celles  qui  tapissent  la  bouche  et  le  pharynx  , 
sont  d'abord  blanches ,  puis  passent  au  jaune  sale ,  au  gris ,  à  la 
teinte  ardoisée  ou  brune,  et  au  noir,  à  mesure  que  l'action  de 
l'air  se  prolonge  sur  elles.  La  gangrène  de  la  totalité  de  l'in- 
testin est  caractérisée  par  des  escarres  d'une  teinte  grise  ,  ar- 
doisée, ordinairement  multiples,  qui  s'agrandissent,  secoiîfondent, 
et  envahissent  ainsi  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  la 
longueur  et  de  la  circonférence  de  l'organe.  Ces  escarres  doivent 
être  soigneusement  distinguées  des  portions  violacées  ou  brunâtres 
qui  les  environnent:  celles-ci  ne  sont  encore  qu'injectées  avec  vio- 
lence, menacées  de  gangrène,  mais  Susceptibles  d'être  ramenées 
à  l'état  normal ,  tandis  que  la  mort  des  autres  est  irrévocable  et 
que  leur  élimination  doit  nécessairement  avoir  lieu.  L'épiploon  , 
comme  tous  les  organes  cellulo-graisseux,  conserve  d'abord,  quel- 
quefois, sa  couleur  ordinaire  après  la  gangrène;  mais  il  prend 
bientôt  une  teinte  grise  ,  se  ramollit ,  se  fond  pour  ainsi  dire ,  et 
exhale  une  odeur  particulière,  analogue  à  celle  de  la  graisse  rancie. 

Les  muscles  ne  subissent  d'abord,  par  suite  delà  gangrène,  quo 
peu  d'altération,  et  conservent  assez  long-temps,  lorsqu'ils  sonS 
à  l'abri  du  contact  de  l'air,  leur  aspect  rougeâtre  ;  ils  devieuneni 
ensuite  livides,  puis  noirâtres,  et  se  ramollissent  de  plus  en  plus  ; 
mais  on  y  observe  jusqu'au  dernier  moment  la  trace  de^s  faisceaux 
fibrineux  qui  les  forment,  et  qui  ne  s'effacent  que  très-tardi- 
vement. 

Les  gangrènes  des  parenchymes  varient  beaucoup.  Le  cerveati 
devient  mou,  presque  liquide,  grisâtpe  ,  et  se  convertit  souvent 
en  une  sorte  de  bouillie  noirâtre ,  qui  n'exhale  qu'une  odeur  pcit 
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pénétrante  5  ses  portions  mortifiées  s'écoulent ,  plutôt  qu'elles  ne  se 
détachent ,  sous  la  forme  de  détritus  sans  consistance.  Le  poumon 
gangrené  est  noir,  ramolli,  putrilagineux  ,  excessivement  fétide  : 
dans  deux  cas  où  j'ai  observé  l'état  gangreneux  d'une  partie  de 
son  sommet  je  l'ai  trouve  entièrement  dépourvu  de  solidité.  Les 
gangrènes  du  foie ,  de  la  rate  ,  des  reins  sont  très-rares  ;  elles  se 
manifestent  ordinairement  sous  l'aspect  d'une  fonte  putrilagi— 
neuse ,  ou  d'im  ramollissement  extrême  de  portions  plus  ou  moins 
considérables  de  ces  organes. 

Les  nerfs,  et  surtout  le  tissu  des  artères,  ne  se  laissent  pas  aisé- 
ment envabir  par  la  gangrène.  On  voit  assez  souvent  dans  les  éro- 
sions gangreneuses,  dans  les  pourritures  d'hôpital,  les  troncs  arté- 
riels les  plus  considérables ,  tels  que  ceux  du  bras  et  de  la  cuisse, 
rester  pendant  long-temps  intacts  au  milieu  de  la  destruction  gé- 
nérale qui  les  entoure,  et  continuer  de  battre  et  de  porter  le  sang 
aux  parties  sous-jacentes.  Si  le  mal  fait  des  progrès,  ces  vaisseaux 
y  participent  les  derniers,  et  leur  érosion  donne  lieu  à  des  héraor— 
rhagies  qu'il  faut  savoir  prévenir  par  des  ligatures  appliquées  à 
temps  au  dessus  des  parties  affectées.  Lorsque,  au  contraire,  la 
nature  tend  à  la  guérison  ,  les  parois  extérieures  des  artères  s'é- 
paississent ,  se  couvrent  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  ,  et 
se  confondent  avec  les  parties  voisines  ,  dans  lesquelles  les  mêmes 
changemens  favorables  se  sont  opérés. 

Quant  aux  artères  qui  se  ramifient  dans  les  parties  gangrenées 
ouïes  membres spbacélés ,  elles  s'oblitèrent  constamment,  lorsque 
la  mortification  est  complète ,  et  cette  oblitération  se  prolonge 
jusqu'à  ia  naissance  des  collatérales  les  plus  voisines  du  lieu  où  le 
mal  a  cessé  d'étendre  ses  ravages.  C'est  pourquoi  les  amputations 
pratiquées  dans  l'épaisseur  des  escarres ,  ou  même  à  une  petite 
distance  au  dessus  d'elles,  ne  sont  pas  ordinairement  accompa- 
gnées ou  suivies  d'hémorrhagie. 

La  gangrène  sèche  n'est  guère  observéequ'aux  membres  ,  à  la 
suite  de  l'artérite,  produite  elle-même  soit  par  l'action  de  l'ergot , 
dont  les  principes  mêlés  au  sang  rendent  ce  liquide  irritant  pour 
les  vaisseaux  qui  le  transmettent ,  soit  par  l'abus  des  liqueurs 
spiritueuses  ,  ou  d'un  régime  de  vie  trop  stimulant ,  dont  les  ma- 
tériaux ,  livrés  à  l'absorption  ,  déterminent  des  effets  analogues. 
Alors  les  parties  frappées  de  mort  sont  ordinairement  dépouillées 
de  la  plus  grande  partie  de  leur  humidité.  De  jaunâtres  ou  de 
brunes  qu'elles  étaient  d'abord,  elles  passent  rapidement  au  noir  ; 
elles  se  raccornissent ,  se  dessèchent ,  se  momifient ,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  et  forment  à  l'extrémité  des  parties  restées 
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vivaules  des  espèces  cl'a|)|)ciî*Jiccs,  »;ai])()nisée.s  ,  dont  la  t>ul).staiu:e 
est  (luelfjuelois  si  dure,  (|u'elle  lésomie  à  la  percussion.  L'odeur 
l'oiiinie  par  celle  sorte  de  gangrène  ne  ressemble  pas  à  celle 
qui  résulte  de  l'excès  d'inflammation  des  parties:  elle  a  quelque 
chose  d'alliacé,  de  vif,  de  pénétrant,  qui  rappelle  l'odeur  de 
souris  que  l'on  observe  autour  des  sujets  arrivés  aux  dernières 
])éiiodes  des  gastro-encéphalites  aiguës  et  graves.  Les  nerfs  ré- 
sistent quelquefois  les  derniers  à  l'influence  de  cette  sorte  de 
gangrène;  on  les  rencontie  intacts  au  milieu  d«s  parties  déjà 
altérées ,  et  il  semble  que  leur  irritation  contribue  à  produire 
CCS  douleurs  atroces  dont  les  malades  sont  quelquefois  tourmen- 
tés, non-seulement  dans  les  tissus  encore  vivans  et  menacés  de 
mortification,  mais  aussi  sous  les  escarres  elles-mêmes,  et  dans 
les  portions  des  membres  d'où  la  vie  semble  s'être  déjà  complè- 
tement retirée. 

Phénomènes  de  terminaison.  Toute  partie  frappée  de  gaijgrène 
•devient  par  cela  même  .étrangère  à  l'organisme  ,  et  doit,  autant 
que  celui-ci  conserve  assez  de  forces  pour  exécuter  cette  opération , 
être  séparée  des  portions  restées  vivantes ,  et  définitivement  éli- 
minée. Dans  les  gangrènes  du  tissu  cellulaire,  à  la  suite  des  abcès 
stercoraux  ou  urineux ,  des  furoncles,  des  anthrax,  et  d'autres 
affections  du  même  genre  ,  les  parties  mortes  se  détachent  et  sont 
graduellement  expulsées  sous  la  forme  de  bourbillons  ou  de  lam- 
beaux putrilagineux  ;  après  quoi,  les  plaies  ou  les  ouvertures  à 
travers  lesquelles  l'élimination  s'est  opérée  prennent  un  meilleur 
aspect,  fournissent  un  pus  moins  fétide,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
elles  se  tapissent  de  bourgeons  celluleux  de  bonne  nature  ,  se 
rétrécissent ,  se  consolident,  et  marchent  vers  la  cicatrisation. 

Mais  lorsque  la  gangrène  atteint  la  peau  ainsi  qu'une  plus  ou 
moins  grande  épaisseur  des  tissus  sous-jacens;  lorsque  surtout 
elle  envabit  la  totalité  d'un  membre  ou  d'une  de  ses  divisions, 
l'escarre,  plus  épaisse  ou  plus  compacte,  quel  que  soit  d'ail- 
leurs son  degré  de  cohésion ,  ne  se  sépare  qu'à  la  suite  d'un 
travail  plus  long  et  plus  compliqué.  Autour  d'elle  se  dessine  peu 
à  peu  un  cercle  inflammatoire,  d'un  rouge-rose  assez  vil,  ac- 
compagné d'un  gonflement  médiocre  ,  qui  n'a  rien  d'œdéjnaleux. 
Ce  cercle  perd  sa  coloration  sous  l'impression  du  doigt,  et  la  re- 
prend aussitôt  que  celte  impression  a  cessé  ;  ce  qui  csl ,  ainsi  que 
l'a  fait  observer  M.  Deslandes  ,  un  signe  manifeste  de  la  rapidité 
avec  laquelle  la  circulation  capillaire  s'exécute  dans  les  parties  ir- 
ritées à  ce  degré.  Aux  limites  extrêmes  de  ce  cercle,  du  coté 
du  nittl ,  se  forme  d'abord  une  raie  blanchâtre ,  qui  s'élargU  gra- 
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duellenient  en  même  temps  que  les  parties  privées  do  mouvement 
organique  s'affaissent  de  plus  en  plus,  et  se  détachent.  Un  sillon 
se  creuse  ainsi  entre  le  vif  et  le  mort ,  et  fournit  une  suppuration 
mélangée  du  pus  exhalé  par  la  surface  vivante  mise  à  découvert , 
et  des  matières  putrides  qui  découlent  des  parties  mortes  dont  la 
décomposition  continue  à  s'opérer.  Dans  les  gangrènes  très-sè- 
ches ,  le  pus  seul  se  fait  remarquer,  les  parties  momifiées  et  durcies 
ne  produisant  aucun  écoulement  sensible.  Cependant ,  la  rainure 
qui  sépare  l'escarre ,  ou  la  portion  sphacélée  du  membre  ,  se  rap- 
proche du  centre  de  la  partie  frappée  de  mort,  et  en  opère  enfin 
la  séparation  complète,  si  aucun  os  n'arrête  ses  progrès.  C'est 
ainsi  que  se  détachent  les  escarres  superficielles  de  toutes  les 
parties  du  corps  ,  aussi  bien  que  les  portions  sphacélées  des  mem- 
bres ,  lorsque  la  séparation  s'opère  au  niveau  de  quelqu'unt; 
de  leurs  articulations.  Lorsque  cette  séparation  porte,  au  con- 
traire, sur  la  continuité  d'un  os,  les  parties  molles,  entière- 
ment divisées ,  présentent  d'un  côté  ,  une  surface  suppurante  , 
couverte  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de  bonne  nature  ; 
de  l'autre,  les  tissus  gangrenés,  affaissés,  dans  un  état  avancé 
de  dessiccation  ou  de  décomposition  putride  ,  et  au  milieu  un  es- 
pace plus  ou  moins  large,  dans  lequel  les  cylindres  osseux  seuls 
existent.  Bien  que  les  divers  tissus  frappés  de  gangrène  ne  se 
détachent  pas  tous  à  une  hauteur  égale ,  les  anfractuosités  qui 
résultent  de  cette  disposition  sont  bientôt  effacées,  et  la  plaie  ne 
tarde  pas  à  prendre  une  forme  régulière  et  à  marcher  uniformé- 
ment vers  la  cicatrisation. 

Phénomènes  généraux  ou  sympathiques.  La  gangrène  n'at- 
teint jamais  des  surfaces  étendues  ou  des  portions  considérables 
des  membres,  sans  être  précédée,  accompagnée  et  suivie  de 
phénomènes  sympathiques  plus  ou  moins  graves.  Elle  ne  reste 
inaperçue  et  sans  influence  sur  l'ensemble  des  fonctions  que  lors- 
qu'elle est  très-superficielle ,  produite  par  des  causes  externes  trau- 
matiques,  et  circonscrite  à  des  limites  fort  étroites.  Succède-t-elle 
à  une  inflammation  intense  ,  à  l'étranglement  de  parties  bridées  par 
des  aponévroses  ou  incarcérées  dans  des  appareils  trop  étroits?  à 
l'élévation  du  pouls,  à  sa  fréquence,  à  la  chaleur  acre  ou  hali- 
tueuse  de  la  peau ,  à  l'agitation  générale ,  à  l'insomnie ,  succèdent , 
lorsque  la  mort  locale  commence  à  s'opérer,  un  calme  subit ,  qui 
semble  de  bon  augure  ,  et  que ,  cependant ,  l'expérience  apprend 
à  redouter.  Le  pouls  se  ralentit  et  diminue  de  Anolence ,  la  soif 
cesse  de  tourmenter  le  sujet ,  l'agitation  tombe,  le  repos ,  etquel-« 
quefois  le  sommeil  ou  un  état  de  somnolence  se  manifestent^ 
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Lorsque  la  gangrène  est  produite  par  l'impression  d'une  cause 
vénéneuse,  comme  celle  (jui  provoque  le  charbon,  la  pustule 
maligne  ,  ou  encore  comme  l'introduction  de  matières  putrides 
dans  le  tissu  cellulaire,  les  sjmptômes  généraux  varient  selon  la 
constitution  des  sujets  affectés.  Si  le  malade  est  robuste ,  de  la 
fièvre  ,  de  l'agitation  ,  de  la  chaleur  acre  et  brûlante  à  la  peau; 
de  la  céphalalgie  ;  un  délire  loquace  et  violent  ;  de  la  sécheresse 
à  la  langue ,  une  soif  intense,  et  tous  les  phénomènes  d'une  ex- 
citation générale  considérable  annoncent  la  réaction  de  l'orga- 
nisme contre  la  matière  étrangère  introduite  dans  son  sein.  Cet 
état  d'irritation  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  ne  s'apaise  ordinairement  que  lorsque  la  gangrène  a  succédé  à 
la  tuméfaction  inflammatoire  locale  ,  développée  d'abord  dans  le 
lieu  de  l'inoculation.  Si  le  sujet  au  contraire  est  faible ,  pusilla- 
nime, épuisé  par  la  fatigue  ou  les  excès,  il  semble  accablé  tout 
à  coup  par  la  cause  de  la  maladie.  La  prostration  remplace  la 
réaction.  La  peau  de  tout  le  corps  présente  un  aspect  terreux, 
jaunâtre  ;  elle  conserve  à  peine  sa  température,  et  souvent  même 
se  refroidit  sensiblement  ;  le  pouls  s'affaiblit ,  devient  petit  et  fré- 
quent ;  il  existe  de  la  gêne  et  du  ralentissement  dans  la  respira- 
tion; le  ventre  s'élève;  les  excrétions  deviennent  fétides;  de  la 
soif,  des  nausées,  des  envies  de  vomir,  des  hoquets  se  manifes- 
tent ;  des  sueurs  froides  et  visqueuses  surviennent  ;  l'urine  expul- 
sée est  noirâtre  ;  les  membres  ne  se  meuvent  qu'avec  difficulté  ; 
enfin,  les  soubresauts  dans  les  tendons,  la  carphologie  ,  les  lypo— 
thimies,  la  lividité  de  la  face,  l'aspect  terne  des  yeux,  l'aflai- 
blissement  de  la  vue,  un  délire  morne  et  taciturne,  annoncent 
une  atteinte  violente  portée  au  système  nerveux ,  ainsi  qu'un 
état  de  profonde  débilité  et  d'affaissement  dans  tous  les  appa- 
reils organiques.  Souvent  ces  symptômes  graves  succèdent  en 
peu  d'heures  à  ceux  de  la  réaction;  quelquefois  même  celle-ci, 
à  peine  commencée,  avorte,  et  les  deux  états  opposés  se  rappro- 
chent et  semblent  se  confondre. 

Il  est  à  remarquer  que  les  gangrènes  internes  déterminent  bien 
plus  fréquemment  et  à  un  plus  haut  degré  que  les  externes  les 
phénomènes  généraux  dont  il  est  question;  et  que  ceux  de  ces 
phénomènes  qui  appartiennent  à  la  seconde  catégorie ,  c'est-à-dire 
à  la  prostration ,  ne  sont  pas  tellement  propres  aux  gangrènes 
produites  par  des  causes  vénéneuses  ,  qu'on  ne  les  observe  assez 
souvent ,  chez  les  sujets  qui  y  sont  disposés ,  lors  de  la  manifesta- 
tion de  gangrènes  extérieures ,  étendues  ou  profondes ,  'qui  re- 
connaissent une  origine  toute  di/Férente  ," telle  que  la  brûlure,  par 
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exemple.  C'est  avec  ces  symplômes  que  périssent  presque  tou- 
jours les  individus  chez  lesquels  la  gangrène  d'un  membre  succède 
à  une  forte  commotion  ;  les  érjsipèles  plilcgmoneux  très-larges 
ont,  en  beaucoup  de  cas,  la  mèn)e  terminaison,  etc. 

Aussi  long-temps  que  la  gangrène  continue  de  faire  des  pro- 
grès,  les  phénomènes  qui  ont  accompagné  son  apparition  per- 
sistent, avec  cette  particularité  qu'ils  tendent  à  s'aggraver,  à 
mesure  que  leur  durée  se  prolonge.  Mais  lorsque  ,  enfin  ,  la  mor- 
tification s'arrête  ,  on  voit  le  pouls  se  relever,  la  chaleur  de  la 
peau  revenir  à  l'état  normal ,  toutes  les  fonctions  reprendre  gra- 
duellement leur  régularité  et  leur  énergie.  Le  contact  des  parties 
gangrenées  avee  les  tissus  vivans  constitue  toutefois  encore, 
après  que  la  gangrène  est  bornée  ,  une  cause  permanente  et 
grave  de  danger  pour  le  sujet  :  ce  danger  consiste  dans  la  ré- 
sorption des  matières  putrides  au  milieu  desquelles  plongent  les 
vaisseaux  absorbans.  Tant  que  la  mortification  s'étendait,  it 
n'existait  pas  ou  restait  très-faible ,  parce  que  les  parties  me-s 
nacées  étant  seules  en  contact  avec  les  tissus  déjà  gangrenées, 
aucune  résorption  ,  au  moins  notable ,  n'avait  lieu.  On  sait ,  en 
effet,  que  les  tissus  très-engorgés  ne  sont  le  siège  d'aucune  cir- 
culation régulière,  et  que  le  sang  stagne  presque  complètement 
dans  leurs  réseaux  capillaires.  Mais  lorsque  le  mal  est  arrêté ,  les 
parties  mortes  se  trouvant  en  rapport  de  continuité  avec  des  tis- 
sus irrités  à  un  degré  médiocre,  dont  la  circulation  capillaire  est 
libre,  active,  et  où  s'opère  une  absorption  fort  énergique,  cette 
force  absorbante  s'exerce  sur  les  substances  mortifiées ,  que  la  dé- 
eomposition  altère  de  plus  en  plus,  et  dont  les  molécules,  trans-i 
portées  vers  les  parties  centrales  de  l'économie  vivante,  ne  tardent 
pas  à  déterminer,  en  beaucoup  de  cas ,  des  désordres  secondaires 
graves  ou  même  mortels.  C'est  à  cette  époque  de  la  gangrène 
que  surviennent  des  frissons  irréguliers,  un  pouls  petit,  serré, 
fréquent ,  de  la  chaleur  acre  à  la  peau ,  quelquefois  une  diarrhée 
abondante  et  fétide,  la  prostration  des  forces  ,  et  enfin  des  coUec-? 
tions  purulentes  ou  des  affections  gangreneuses  dans  les  plèvres , 
le  foie  ,  le  canal  digestif  ou  d'autres  parties  intérieures. 

Durée.  La  marche  de  la  gangrène  varie  selon  les  tissus.  Très- 
lente  dans  les  os,  où  elle  met  des  mois  à  parcourir  ses  périodes, 
elle  l'est  encore  dans  les  tissus  cartilagineux,  fibro-cartilagineux 
et  fibreux ,  qui  lui  résistent  long-temps,  et  dont  les  escarres  ne  se 
détachent  souvent  qu'après  plusieurs  semaines.  A  la  peau  ,  dans 
îe  tissu  cellulaire ,  dans  les  muscles  ,  les  parenchymes  et  les  vais- 
seaux ,  elle  présente,  au  contraire,  des  périodes  plus  courtes  et 
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plus  rapides.  A  la  suite  des  violentes  comtnolious ,  elle  envahit 
quelquefois  un  membre  entier  en  vingt-quatre  lieuies  ;  mais  dans 
les  gjingrènes  dites  soniles  ou  spontanées ,  ses  progrès  ne  sont 
pas  toujours  terminés  en  deux  ou  trois  mois,  et  même  <lavan- 
lage.  Entre  ces  termes  extrêmes,  on  peut  établir  que  la  plupart 
des  gangrènes  ont  achevé  leurs  ravages  en  trois,  six,  douze  et 
rarement  vingt  jours  ;  que  les  escarres  se  séparent  ensuite  en  huit , 
quinze,  vingt  ou  vingl-cinq  jours,  selon  qu'elles  sont  entièrement 
cutanées  et  cellulaires ,  ou  qu'elles  contiennent  une  grande  pro- 
portion de  tissus  fibreux  ;  enfin ,  que  la  détersion  et  la  suppuration 
des  plaies  qu'elles  laissent  après  elles,  exigent  un  temps  propor- 
tionné à  l'étendue  des  solutions  de  continuité,  à  leur  situation, 
aux  élémens  organiques  qui  les  composent,  et  surtout  aux  res- 
sources vitales  de  l'individu. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  gangrène  ,  facile  en  apparence , 
n'est  pas  toujours  exempt  d'obscurité,  même  lorsque  l'on  a  les 
parties  affectées  sous  les  yeux.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  ca- 
ractériser cet  état  que  la  peau  soit  insensible,  privée  de  chaleur, 
décolorée  ou  présentant  une  teinte  violacée,  brunâtre,  et  même 
noire.  Plusieurs  maladies  peuvent  lui  communiquer  ces  disposi- 
tions sans  que  la  mort  s'en  soit  emparée.  On  peut  bien  bi  consi- 
dérer comme  imminente  toutes  les  fois  que  la  couleur  brune  ou 
noire  ;  que  l'insensibilité ,  que  l'abaissement  de  la  température , 
que  le  défaut  absolu  de  décoloration  sous  l'impression  du  doigt , 
annoncent  que  le  mouvement  circulatoire  est  suspendu  dans  les 
réseaux  capillaires  ,  que  le  sang  stagne  ,  et  qu'une  atonie  profonde 
a  succédé  à  une  inflammation  violente.  Mais  les  seuls  signes  pa- 
thognomoniques  de  la  gangrène  sont  :  l'aspect  flétri  des  tissus  ,  la 
perte  complète  de  leur  élasticité,  et  surtout  le  commencement 
ou  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  décomposition  qui  les  détruit 
après  la  mort. 

La  profondeur  à  laquelle  s'étend  la  gangrène  dont  on  observe 
-les  parties  extérieures  est  un  second  problème  quelquefois  impor- 
tant à  résoudre.  Si  toute  la  circonférence  d'un  membre  est  en- 
vahie, si  le  malade  n'y  éprouve  plus  de  sensation. douloureuse, 
si  le  toucher,  exercé  avec  une  certaine  rudesse,  n'y  produit  au- 
cune impression ,  il  est  vraisemblable  que  le  sphacèle  n'a  rien 
épargné  et  que  tous  les  tissus  sont  frappés  de  mort.  Lorsque,  en 
palpant  une  surface  gangrenée  ,  on  sent ,  au  contraire ,  à  une 
certaine  profondeur  de  la  résistance  élastique  et  vitale ,  et  que 
le  malade  témoigne  de  la  douleur,  on  peut  calculer  approxi- 
mativement, avec  assez  d'exactitude,  quelle  est  l'épaisseur  des 
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escarres.  La  connaissance  de  la  cause  de  la  maladie,  la  durée 
des  symptômes  qui  l'ont  accompagnée ,  viennent  d'ailleurs  jeter 
alors  de  précieuses  lumières  sur  le  diagnostic.  Dans  les  cas  dou- 
teux on  arrive  aisément  à  la  vérité,  en  divisant  avec  précaution 
les  parties  frappées  de  mort,  jusqu'à  ce  que,  arrivé  aux  limites 
profondes  de  l'escarre,  l'instrument  atteigne  les  parties  vivantes 
qu'elle  recouvre.  On  ne  doit  même  presque  jamais  se  décider  à 
pratiquer  d'importantes  opérations  ,  telle  que  l'amputation  ,  par 
exemple ,  sans  s'être  assuré  par  ce  procédé  de  la  gravité  du 
désordre  que  l'on  suppose  exister,  et  dont  l'étendue  apparente 
motive  le  parti  extrême  que  l'on  a  adopté. 

Lorsque  la  peau  encore  intacte  recouvre  des  tissus  gangrenés , 
le  calme  subit  qui  a  remplacé  les  symptômes  généraux  d'irritation , 
le  gonflement  œdémateux  de  la  partie  ,  l'abaissement  de  sa  tem- 
pérature ,  une  fluctuation  vague ,  accompagnée  souvent  d'une 
crépitation  produite  par  les  gaz  développés  au  milieu  des  élémens 
organiques  en  décomposition  ,  tels  sont  les  signes  à  l'aide  desquels 
on  peut  découvrir  la  vérité.  L'incision  offre  encore  ici  ime  der- 
nière ressource,  et  en  mettant  à  découvert  les  parties  malades, 
permet  de  juger  avec  plus  de  certitude  de  leur  véritable  état. 

Dans  les  gangrènes  intérieures  ,  le  praticien  ,  privé  de  l'ex- 
ploralion  directe  des  parties  malades ,  n'a  pour  se  guider  que 
l'observation  des  symptômes  généraux.  Quel  que  soit  le  viscère 
entrepris  ,  la  gangrène  devra  être  considérée  comme  opérée, 
lorsque  l'excitation  générale  est  tombée  tout  à  coup  ;  que  le 
pouls,  subitement  afiaibli ,  est  devenu  petit,  serré,  filiforme; 
que  la  face  a  pris  une  teinte  livide,  terreuse,  que  le  nez  s'est 
effilé ,  que  la  respiration  est  devenue  lente  et  difficile ,  que  des 
boquets  sont  survenus ,  que  les  excrétions ,  que  la  sueur  elle- 
même  ainsi  que  l'air  expiré  sont  fétides. 

Pronostic.  Le  jugement  à  porter  sur  l'issue  de  la  gangrène  va- 
rie ,  d'une  part,  selon  l'étendue  et  l'importance  des  parties  frap- 
pées de  mort ,  de  l'autre  ,  à  raison  de  l'état  général  de  la  con- 
stitution du  sujet  et  des  ressources  qu'il  présente  ,  soit  pour 
résister  à  la 'violence  des  symptômes  de  la  maladie,  soit  pour 
suffire  au  travail  éliminatoire  que  la  nature  va  entreprendre  ,  soit 
enfin  pour  supporter  les  opérations  que  la  gravité  des  désordres 
opérés  rendra  nécessaires. 

Les  gangrènes  des  organes  intérieurs  sent  presque  constamment 
mortelles.  Au  cerveau,  au  poumon,  au  cœur,  à  l'estomac,  l'in- 
flammation excessive  amène  ordinairement  la  mort  avant  que  leî^ 
parties  affectées  aient  eu  le  temps  de  passer  à  l'état  de  mortifi^cit- 
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tion.  Et  si  de  la  gangrène  s'établît  dans  ces  viscères  ,  elle  n'y  fait 
jamais  de  très-grands  progrès,  parce  que  l'organisme  ne  résiste 
pas  long-temps  à  son  influence,  et  que  les  fondions  s'arrclent 
presque  aussitôt  qu'elle  est  déclarée.  Le  foie  ,  la  rate  se  prêtent  à 
des  ravages  plus  considérables  :  leur  importance  secondaire  y  rend 
la  gangrène  moins  rapidement  funeste.  Il  en  est  de  même  de  l'in- 
testin et  de  l'épiploon ,  surtout  lorsqu'ils  sont  contenus  dans  des 
sacs  herniaires  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades  supporter 
alors  tout  le  travail  de  la  gangrène,  et  même  y  survivre,  soit  par 
les  efforts  de  la  nature  ,  soit  par  l'effet  des  secours  convenablement 
admiin'strés  de  l'art. 

Dans  les  gangrènes  extérieures ,  le  pronostic  se  fonde  spéciale- 
ment sur  l'étendue  du  désordre  et  sur  la  nature  ainsi  que  sur  la 
profondeur  des  lésions  concomittantes.  Ainsi,  la  mortification  cir- 
conscrite et  superficielle  d'une  portion  des  tégumens,  du  tissu 
cellulaire  et  même  des  aponévroses  et  des  muscles  ,  n'est  ordinai- 
rement, par  elle-même,  qu'une  lésion  peu  importante ,  dont  la 
guérison  sera  facile.  Mais  le  spbacèle  des  orteils,  des  doigts,  de 
la  main  ou  du  pied,  et,  plus  encore,  celui  de  la  jambe  ou  de 
l'avant-bras,  constituent  des  affections  d'une  grande  gravité, 
dont  le  moindre  résultat  est  d'entraîner  la  mutilation  des  indivi- 
dus ,  et  à  l'influence  desquelles  la  plupart  d'entre  eux  ne  résis- 
teraient pas,  si  l'art  ne  les  débarrassait  en  temps  opportun  des  par- 
ties mortifiées.  Il  est  très-rare  qu'ils  survivent ,  malgré  l'emploi 
des  moyens  de  traitement  les  plus  énergiques ,  lorsque  la  mortifi- 
cation s'est  étendue  à  la  cuisse  ou  au  bras,  et  s'est  ainsi  rapprochée 
du  tronc.  Si  la  gangrène  accompagne  une  fraeture  comminutive, 
la  commotion  profonde  d'un  membre ,  si  elle  est  le  résultat 
d'un  étranglement  considérable ,  opéré  par  de  larges  et  fortes 
aponévroses,  ces  circonstances  la  rendent  également  dangereuse, 
et  l'amputation  est  presque  toujours  nécessitée  par  son  développe- 
ment. 

Les  gangrènes  produites  par  les  caustiques  ,  le  feu,  la  congéla- 
tion, ne  provoquent  d'autres  dangers  que  ceux  qui  résultent  de 
la  perte  même  des  parties  atteintes,  et  de  l'inflammation  plus  ou 
moins  intense  et  prolongée  que  leur  séparation  provoque.  On 
peut  les  comparer  aux  plaies  accidentelles ,  qui ,  une  fois  opérées , 
sont  indépendantes  de  leurs  causes  et  ne  présentent  que  des  dé- 
sordres locaux  îi  réparer. 

Mais  ,  par  opposition  ,  dans  les  affections  gangreneuses  que  dé- 
terminent les  causes  délétères,  c'est  souvent  moins  l'affection 
locale  qu'il  faut  considérer  et  combattre,  que  l'impression  gêné- 
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raie  qu'a  reçue  l'organisrae,  et  les  symplômes  de  réaction  ou  d'as- 
thénie qu'il  présente.  La  gangrène  par  elle-même  peut  être  fort 
simple,  et  se  borner  à  détruire  ou  à  compromettre  des  portions 
plus  ou  moins  étendue-;,  mais  peu  importantes ,  des  tégumens  et 
du  tissu  cellulaire  de  la  main  ou  du  bras,  du  visage  ou  du  tronc, 
tandis  que  les  désordres  viscéraux  compromeltent  parleur  gravite 
la  vie  du  sujut. 

Les  oangrènes  qui  succèdent  aux  lésions  ou  aux  ligatures  des 
principaux  troncs  artériels  guérissent  facilement,  lorsqu'elles  sont 
superficielles  et  peu  étendues;  lorsque,  au  contraire,  elles  attei- 
gnent au  degré  du  sphacèle,  l'amputation  seule  peut  leur  être 
opposée  avec  succès  ,  si  les  parties  frappées  ne  sont  pas  disposées 
de  manière  ;'i  ce  qu'elles  puissent  se  séparer  facilement  par  le  tra- 
vail spontané  de  L'organisme. 

Toute  gangrène  non  encore  bornée  doit  imprimer  au  praticien 
un  sentiment  de  défiance  et  de  crainte  ,  qui  résulte  de  l'incerti- 
tude où  il  est,  en  beaucoup  de  cas,  des  limites  auxquelles  elle 
s'arrêtera  ;  tandis  que  celle  qui  a  terminé  ses  progrès  ne  laisse 
plus  qu'à  examiner  l'étendue  de  la  déperdition  de  substance 
opérée ,  et  à  calculer  si  la  nature  suffira  ou  non  aux  efforts  que 
la  guérison  exige.  Cette  considération  est  surtout  puissante  dans 
les  gangrènes  consécutives  à  i'arlérite,  soit  que  l'ergot  les  pro- 
voque, soit  qu'elles  résultent  de  lésions  lentement  développées  dans 
l'appareil  circulatoire.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  ce 
genre  ,  la  lésion  est  toute  circonscrite  et  locale ,  mais  la  hauteur  à 
laquelle  peut  s'élever  la  mortification  ne  saurait  être  prévue;  et 
selon  qu'elle  restera  bornée  aux  orteils^  au  pied  ,  à  la  jambe,  ou 
qu'elle  s'étendra  beaucoup  plus  haut,  on  aura  sous  les  yeux,  ou 
Une  affection  assez  simple,  ou  une  maladie  grave,  qui  récla- 
mera l'amputation  d'un  membre  ,  ou  enfin  une  lésion  inévitable- 
ment mortelle. 

Dans  tous  les  cas  de  gangrène  ,  la  constitution  du  sujet  et  1  étal 
d'intégrité,  de  fatigue  ou  d'épuisement  des  forces  organiques, 
doivent  être  l'objet  de  sérieuses  considérations.  Les  malades 
jeunes,  viiïoureux,  à  esprit  ferme  et  tranquille,  résistent  mieux 
aux  lésions  que  la  gangrène  doit  suivre  ,  et  à  son  influence  , 
lorsqu'elle  est  opérée ,  que  les  personnes  âgées  ,  affaiblies  , 
pusillanimes  ,  irritables  ;  les  constitutions  lymphatiques ,  celles 
qui  sont  détériorées  par  la  syphilis  ouïe  mercure  ,  par  le  scorbut, 
n'opposent  au  mal  que  peu  de  résistance  ;  enfin  ,  à  la  suite  des 
inflammations  viscérales  graves,  les  gangrènes  des  tégumens  qui 
révèlent  le  sacrum  ou  les  trochanters  sont  ordinairement  raor- 


GANf/RENE.  :U 

lelles,  parce  qu'elles  Ironvcrit  les  sujels  épuisés  et  incapables  de 
su|)porler  le  travail  éliminaloire  et  la  longue  suppuration  (pii 
doivent  précéder  la  cicatrisation  des  plaies. 

En  résumé,  la  mort,  dans  les  affections  suivies  de  gangrène, 
peut  avoir  lieu  aux  trois  époques  suivantes  de  la  maladie  :  i"  lors 
de  son  début  et  par  l'effel  même  de  la  cause  qui  la  produit, 
comme  lorsqu'elle  atteint  quelque  viscère  important  ou  qu'elle 
résulte  d'une  action  vénéneuse  très-puissante;  2'  pendant  ses 
progrès,  lorsque  rien  ne  peut  les  arrêter,  et  qu'elle  envahit  gra- 
duellement jusqu'aux  parties  voisines  du  tronc  ;  3"  durant  le  tra- 
vail consccutit"  de  l'élimination  des  escarres,  soit  par  des  liémor— 
rbagies  dont  ce  travail  s'accompagne  quelquefois ,  quoique  ra- 
rement, h  raison  de  l'oblitération  des  artères  juscju'au  dessus 
des  limites  supérieures  de  la  mortification,  soit  par  l'abondance 
excessive  et  la  durée  prolongée  de  la  suppuration.  Toujours,  la 
gangrène  est  suivie,  eu  définitive,  de  la  perte  des  parties  frap- 
pées ,  et  ces  déperditions  de  substance  entraînent  fréquemment  à 
leur  suite  des  difformités,  des  mutilations  et  d'autres  désordres 
irréparables.  Le  pronostic  que  l'on  porte  sur  ce  mode  de  lésion 
des  tissus  vivar.s,  doit  donc  être  généralement  grave  ou  du  moins 
très-circonspect  et  très-douteux. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  gangrène  a  pour  objet  :  i"  do 
prévenir,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  sa  manifestation; 
2"  de  borner  ses  progrès;  3^  de  favoriser  la  chute  des  escarres 
auxquelles  elle  a  donné  lieu ,  ou  de  débarrasser ,  par  des  opé- 
rations convenables ,  l'organisme  des  parties  frappées  de  mort , 
lors(|ue  la  nature  ne  peut  suffire  à  leur  élimination,  ou  qu'elles 
laisseraient  après  elles  des  plaies  trop  difficiles  à  cicatriser. 

On  ne  peut  prévenir  la  gangrène  qu'en  opposant  aux  affections 
susceptibles  de  la  provoquer  un  traitement  actif  et  rationnel.  Ce 
traitement  ne  saurait  être  le  même  dans  tous  les  cas  ;  il  faut  l'aj)- 
proprier  aux  causes  variées  dont  il  s'agit  de  conjurer  un  des  plus 
funestes  effets.  Ainsi  :  l°  dans  toutes  les  inflammations  suraiguës  et 
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très-violentes,  les  médications  antiphlogistiques  générales  et  lo- 
cales ,  et  spécialement  les  évacuations  sanguines,  seront  employées 
avec  une  énergie  proportionnée  à  ITige  ainsi  qu'à  la  constitution 
des  sujets.  Eteindre  l'irritation  dans  les  partie»  menacées,  et  pro- 
voquer leur  dégorgement,  est  manifestement  le  nioyen  le  plus  sûr 
de  les  conserver. 

2".  Lorsque  l'on  reconnaît  que  des  compressions  anormales,  et 
svutout  des  élranglemens ,  menacent  certains  organes  de  gangrène, 
il  convient  de  lever  immédiatement  les  unes  ,  et  de  procéder  sans 
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retard  au  débridement  des  lames  fibreuses  qui  opèrent  les  autres. 
Quelquefois  même  ,  comme  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ,  par 
exemple,  l'expérience  ayant  appris  que  la  tuméfaction  des  parties 
traversées  sera  gênée  par  les  aponévroses  circonvoisines,  et  que 
des  étranglcmens  pourront  résulter  de  cette  disposition ,  on  pré- 
vient des  constrictions  toujours  redoutables  ,  et  l'on  simplifie  d'a- 
vance les  lésions,  en  opérant  des  incisions  plus  ou  moins  éten- 
dues ,  et  en  procurant  aux  tissus  qui  en  sont  le  siège  une  liberté 
que  la  nature  semblait  leur  avoir  refusée.  C'est  également  sur  la 
pratique  des  débridemens ,  opérés  avant  que  la  tension  inflamma- 
toire ait  acquis  une  violence  excessive,  que  repose  le  traitement 
méthodique  des  furoncles  ,  des  anthrax ,  des  panaris  profonds  ,  et 
de  toutes  les  afî"eclions  analogues. 

3°.  A  la  suite  de  l'application,  et  de  l'action  cautérisante  ou  désor- 
ganisatrice  des  caustiques  ,  du  feu  ou  d'un  froid  excessif,  l'escarre 
étant  immédiatement  formée ,  il  n'y  a  plus  lieu  à  s'opposer  à  la 
gangrène,  mais  bien  à  l'extension  de  l'irritation  qui  a  accom- 
pagné sa  production  ,  et  à  favoriser  la  séparation  des  parties  qui 
en  sont  le  siège.  {Voyez  Brûlure,  Caustique,  Congélation.) 
4^.  Lorsque  le  tronc  artériel  principal  d'un  membre  est  obli- 
téré, à  la  suite  des  ligatures  que  nécessitent  les  anévrismes  ou  les 
plaies  des  artères  ,  deux  ordres  de  moyens  doivent  être  employés 
selon  les  phénomènes  qui  se  manifestent.  Le  membre  dont  la  cir- 
culation se  trouve  arrêtée  dans  ses  voies  normales  devient-il  froid  , 
pâle  ,  insensible ,  sans  que  le  reste  de  l'organisme  s'émeuve ,  que  le 
pouls  présente  plus  de  fréquence  et  plus  d'élévation?  il  convient , 
après  avoir  placé  ce  membre  dans  ime  situation  qui  favorise  autant 
que  possible  l'abord  du  sang  dans  son  tissu  par  les  brancbes  colla- 
térales, d'y  entretenir  de  la  chaleur,  au  moyen  de  sachets  remplis 
de  son ,  de  cendre  ou  de  sable  médiocrement  échauffés  ,  disposés 
sur  sa  longueur  et  qui  n'exercent  d'ailleurs  sur  lui  aucune  com- 
pression. La  chaleur  est ,  dans  ces  cas  ,  un  excitant  du  système 
nerveux ,  ainsi  que  des  vaisseaux  capillaires  ;  mais  on  ne  doit  pas 
s'exagérer  son  importance ,  car  elle  peut  élever  la  température 
de  la  partie  au  delà  du  degré  normal ,  sans  pour  cela  s'opposer  à 
la  gangrène,  si  la  circulation  ne  se  rétablit  pas  avec  une  éner- 
gie suf&sante.  On  peut  d'ailleurs  ajouter  à  son  action  les  frictions 
sèches  ou  aromatiques  ,  le  massage  et  d'autres  moyens  ana- 
logues. 

Dans  les  cas  où,  par  une  disposition  contraire ,  le  membre  affecté 
devient  plus  chaud ,  se  tuméfie  légèrement  et  acquiert  de  la  rcni- 
tence,  en  même  temps  que  le  pouls  s'élève  et  s'accélère ,  les  éva- 
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cuations  sanguines  générales  et  locales  sont  les  moyens  les  plus 
propres  à  rétablir  l'équilibre  ,  et  à  rendre  à  l'appareil  circulatoire, 
dérangé  dans  une  de  ses  divisions,  la  liberté  d'aclion  qu'il  doit 
conserver  pour  porter  partout  une  excitation  convenable  et  des 
moyens  sulllsans  de  nutrition. 

5".  A  la  suite  de  l'impression  des  substances  délétères,  telles  que 
celles  qui  provoquent  la  pustule  maligne  et  le  charbon ,  les  symp- 
tômes d'irritation  locale  et  de  réaction  sympathique,  s'ils  sont  in- 
tenses, doivent  être  combattus  à  l'aide  de  boissons  délayantes, 
acidulées,  d'applications  de  topiques  émolliens  ,  et,  dans  quelques 
cas  assez  rares,  il  est  vrai,  d'évacuations  sanguines  locales  et  gé- 
nérales ,  employées  avec  beaucoup  de  modération  et  de  prudence. 
On  ne  doit  pas  oublier  alors  que  la  cause  du  mal  tend  à  porter 
une  atteinte  grave  au  système  nerveux ,  à  déterminer  la  pros- 
tration des  forces  ,  et  qu'il  faut  éviter  de  hâter,  ou  de  provoquer, 
par  l'abus  des  moyens  débilitans,  un  affaiblissement  qui  pourrait 
avoir  pour  conséquence  l'apparition  subite  et  l'intensité  considé- 
rable de  cet  état,  toujours  dangereux. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  on  prévient  la  gangrène  et  l'on  con- 
centre en  même  temps  les  effets  de  la  matière  septique  sur  les 
parties  d'abord  envahies  et  menacées  de  mort,  ou  dont  la  morti- 
fication ne  fait  que  débuter,  en  y  appliquant  sans  délai  quelques 
caustique  fort  énergique ,  tel  que  la  potasse  concrète ,  les  acides 
minéraux  concentrés ,  le  deuto-chlorurc  d'antimoine ,  ou  mieux 
encore  le  cautère  actuel.  Cette  pratique  ,  dont  l'expérience  a  dé- 
montré les  excellens  résultats  dans  le  charbon  et  la  pustule  ma- 
ligne ,  se  concilie  parfaitement  avec  le  traitement  antiphlogistique 
général  ou  local  que  la  nature  des  symptômes  peut  d'ailleurs 
réclamer. 

Chez  les  sujets ,  en  plus  grand  nombre ,  qui  présentent  des 
aocidens  d'asthénie ,  et  dont  le  système  nerveux  a  été  de  prime- 
abord  frappé  d'une  violente  stupeur,  le  traitement  stimulant  et 
antiseptique  devra  être  employé  exclusivement.  La  partie  affectée 
sera  cautérisée  sans  retard,  puis  recouverte  de  cataplasmes  aro- 
matiques ,  camphrés.  A  l'intérieur,  les  préparations  de  quinquina, 
de  serpentaire  de  Virginie,  le  camphre,  le  vin  ,  l'acide  sulfurique 
très-étendu  ,  devront  êti-e  mis  en  Tisage  ,  en  proportionnant  leur 
dose  et  leur  degré  de  concentration  à  la  vigueur  de  la  constitu- 
tion et  à  l'état  des  viscères  des  individus. 

L'affection  gangreneuse,  si  souvent  funeste,  de  la  bouche  ou 
des  parties  génitales  externes,  chez  les  enfans,  exige  toujours  un 
traitement  fort  énergique.  Cette  maladie,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 

DICT.    DE  MÉD.   1>RAT T.   IX.  3 


34  GAKGRÈNE. 

n'est  pas  contagieuse  ;  raais  elle  détermine  l'exhalation  de  miasmes 
d'une  horrible  puanteur,  dont  l'abondauce  exigé  qu'on  éloigue 
les  uns  des  autres  les  malades  qui  en  sont  atteints ,  et  qu'on  les  isole, 
afin  de  prévenir  l'infection  que  leur  agglomération  ne  manquerait 
pas  de  faire  naître  dans  de  grands  établissemens.  Aussitôt  que  les 
taches  blanchâtres  et  les  ulcérations  couvertes  d'une  sorte  de  pulpe 
grise  annoncent  la  maladie  ,  on  peut  toucher  les  parties  affeclées 
•avec  un  mélange  composé  d'une  partie  de  miel  et  d'une  demi- 
partie  d'acide  hydrochlorique.  Mais  cette  pratique  ,  conseillée 
par  van  Swiéten,  ne  convient  que  lorsque  la  maladie  est  super- 
ficielle et  légère;  dans  les  cas  plus  graves,  l'acide  miirialique  doit 
être  employé  pur;  on  peut  même  lui  substituer  le  deuto- chlorure 
d'antimoine,  dont  l'activité  est  beaucoup  plus  grande.  MM,  Guer- 
sent  et  Baron  ont  obtenu  de  bons  effets  de  la  cautérisation  avec  le 
fer  incandescent  ;  et  cet  agent ,  plus  effrayant  que  réellement  dou- 
loureux, doit  être  mis  en  usage,  non  — seulement  lorsque  les 
moyens  plus  doux  sont  insuffisans  et  trompent  l'espérance  du  pra- 
ticien ,  mais  encore  toutes  les  fois  que  son  application  est  possible^ 
<ie  préférence  aux  caustiques  les  plus  puissans.  Ainsi,  aux  parties 
génitales,  par  exemple  ,  lorsque  la  gangrène  est  caractérisée,  au 
lieu  de  perdre  un  temps  précieux  en  applications  escarrotiques , 
trop  souvent  inefficaces ,  il  vaut  mieux  détruire  de  suite  la  partie 
mortifiée ,  à  l'aide  du  cautère  actuel ,  dont  l'influence  s'étend  aux 
tissus  non  encore  atteints ,  et  qui  change  leur  mode  d'irritation , 
de  manière  à  borner,  à  concentrer  la  gangrène  dans  les  escarres 
qu'il  produit.  On  adoptera  la  même  la  conduite  lorsque,  à  la 
bouche  ,  l'escarre  paraîtra  au  dehors  ,  et  menacera  la  joue  de  des- 
truction. Il  ne  faut  pas  craindre  alors  d'insister  sur  l'application  du 
cautère,  et  d'atteindre  des  parties  encore  épargnées  par  le  mal  : 
c'est  le  seul  moyen  de  préserver  sûrement  les  autres  de  la  des- 
truction qui  les  menace. 

En  même  temps  que  l'on  a  ainsi  recours  aux  caustiques  ou  au 
feu,  il  importe  de  s'opposer  autant  que  possible  à  la  formation,  au 
séjour  et  à  la  déglutition  des  matières  putrides  que  la  gangrène 
buccale  fournit  en  grande  quantité ,  et  dont  l'action  sur  l'orga- 
nisme est  si  pernicieuse.  Le  petit  malade  doit  être  couché  sur  le 
côté  correspondant  à  la  maladie ,  afin  de  favoriser  la  continuelle 
évacuation  de  la  salive  abondante  et  fétide  qui  baigne  sa  bouche. 
Des  injections  avec  la  décoction  de  quinquina  ,  mélangée  d'une 
petite  quantité  d'acide  hydrochlorique  et  de  miel ,  ou  mieux  en- 
core avec  la  décoction  d'orge  miellée  ,  à  laquelle  on  ajoute  le 
quart  ou  la  moitié  de  chlorure  d'oxide  de  sodium ,  devront  être 
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répétées  à  de  courts  inlervalles;  enfin  les  parties  affectées  seront 
recouvertes  de  topiques  stimulans ,  aromatiques  et  antiputrides. 
L'expërience  a  démontré  que  les  cataplasmes  émoUiens,  aussi  bien 
que  les  substances  mucilagineuses  et  relâchantes  ,  sont  plus  nui- 
sibles qu'utiles,  et  favorisent,  dans  ces  cas,  les  progrès  de  l'en- 
gorgement œdémateux  ,  ainsi  que  les  ravages  de  la  gangrène,  qui 
marche  à  sa  suite. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement  local,  il  convient  de 
soutenir  les  forces  du  malade,  au  moyen  de  boissons  gommeuses 
acidulées,  de  lait  coupé,  de  bouillons  légers,  et  d'autres  substances 
analogues. 

Le  traitement  spécial  que  réclame  la  gangrène  produite  par  le 
seigle  ergoté  a  été  décrit ,  à  l'article  Ergotisme  ,  avec  trop  de  dé- 
tails pour  qu'il  soit  utile  d'y  revenir  ici. 

60.  La  gangrène  dite  sénile  ou  spontanée,  lorsqu'elle  est  précédée 
de  vives  douleurs,  peut  quelquefois  être,  sinon  prévenue,  du  moins 
bornée  à  d'étroites  limites  ,  à  l'aide  de  l'opium  administré  à  doses 
fractionnées  ,  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  calculées  d'après 
les  effets  qu'elles  produisent.  Pott,  à  qui  l'on  doit  d'imporlantes 
observations  sur  cette  maladie  ,  lui  opposa  d'abord  le  quinquina  , 
auquel  il  associa  ensuite  l'opium.  Obligé  par  l'antipathie  qu'un  ma^ 
lade  éprouvait  pour  la  première  de  ces  substances,  d'avoir  recours  à 
la  seconde  seule,  il  obtint  une  guérison  complète.  Depuis  lors  il 
employa  ffrincipalement  l'opium ,  et  il  le  prescrivait  ordinairement 
à  la  dose  d'un  grain  toutes  les  quatre ,  cinq  ou  six  heures  ,  de  ma- 
nière à  n'en  pas  donner  moins  de  trois  ou  quatre  grains  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  en  surveillant  avec  attention  ses  effets  nar- 
cotiques. Il  tenait  le  ventre  libre  au  moyen  de  lavemens  émoUiens 
administrés  toutes  les  fois  que  la  constipation  semblait  menacer 
de  s'établir.  Selon  lui,  l'opium  présente,  dans  ce  cas  ,  des  avan- 
tages considérables,  et  peut  guérir  les  personnes  les  plus  «rave- 
ment  affectées.  Je  n'affirmerai  pas,  dit-il,  que  cette  substance 
n'a  jamais  manqué  de  réussir  entre  mes  mains  ;  il  est  certain  que 
je  l'ai,  au  contraire,  quelquefois  employée  inutilement,  mais 
c'était  dans  des  circonstances  qui  excusent  bien  son  de'faut  de 
succès.  D'ailleurs  ,  Pott  n'attache  ,  avec  raison  ,  que  peu  d'impor- 
tance au  traitement  local  ;  tout  son  espoir  se  fonde  sur  les  mé- 
dications internes,  les  seules  qui  soient  propres  à  combattre  la 
cause ,  également  interne ,  de  la  maladie.  Des  topiques  émoUiens 
chlorurés,  placés  sur  les  parties  affectées,  sont  suffisans  ,  en  effet, 
pour  les  maintenir  dans  un  état  convenable ,  jusqu'à  ce  que  la 
gangrène  étant  bornée ,  la  nature  procède  à  la  séparation  spon- 
tanée des  escarres. 
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Ces  rè»les  de  pratique  ont  été  généralement  adoptées  et  suivies 
depuis  Pott.  M.  MarjoUn  s'est  plusieurs  fois  servi  avec  avantage, 
pour  calmer  la  douleur,  de  fomentatious  émollientes  rendues  nar- 
cotiques par  l'addition  d'une  certaine  quimtité  de  laudanum.  Dans 
une  circonstance  dont  il  a  été  question  plus  baut ,  j'employai  les  nar- 
cotiques à  l'extérieur,  ainsi  qu'au  dedans,  aux  plus  hautes  doses, 
sans  en  obtenir  aucun  résultat  durable  ;  ils  ne  déterminaient  qu'un 
engourdissement  général,  accompagné  d'un  sommeil  court  et  pé- 
nible et  bientôt  suivi  du  renouvellement  des  douleurs.  Des  faits 
semblables  se  sont  sans  doute  souvent  reproduits.  M.  Dupuylren 
rapporte  qu'une  femme ,  âgée  de  soixante  et  quelques  aimées , 
ayant  été  admise  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  une  gangrène  sénile,  qui 
affectait  les  orteils  du  pied  gaucbe  ,  on  eut  recours  ,  pendant  plu- 
sieurs mois ,  et  sans  le  moindre  succès  ,  aux  opiacés  et  au  quin- 
quina ,  administrés  à  l'intérieur  ou  appliqués  en  topiques.  Les 
orteils  étaient  mortifiés  à  leur  sommet  ,  desséchés ,  et  en  quelque 
sorte  momifiés  ;  les  parties  voisines  présentaient  une  tuméfaction 
violacée;  il  s'exhalait  de  la  gangrène  une  odeur  vive,  péné- 
trante, très-difficile  à  supporter.  Loin  de  s'amender,  sous  l'in- 
fluence du  traitement  stimulant  et  narcotique ,  la  maladie  faisait 
des  progrès.  Le  reste  des  orteils,  le  dos  et  la  plante  du  pied 
furent  successivement  envahis ,  d'abord  par  le  gonflement ,  puis 
par  la  «•ano^rètie.  L'état  du  cœur,  des  poumons  et  des  principales 
artères  ,  étudié  avec  soin  ,  ne  présentait  rien  de  partieulier. 

Cependant,  les  douleurs  persistaient  ;  les  caïmans,  les  antispas- 
modiques, les  toniques  ,  les  antiseptiques  ,  conseillés  ou  employés 
par  tous  les  auteurs  et  tous  les  praticiens,  demeuraient  impuissans 
pour  les  calmer  et  arrêter  les  ravages  de  la  mortification.  M.  Du- 
puytren ,  fatigué  de  tant  d'essais  infructueux ,  et  prenant  conseil 
de  l'état  du  pouls  ,  qui  était  plein  et  dur,  ainsi  que  de  l'aspect 
du  visao-e  ,  qui  était  rouge  et  animé  ,  fit  pratiquer  une  saignée  de 
deux  poelettes.  Par  cette  opération  ,  les  douleurs  furent  calmées  , 
le  sommeil  rappelé  ,  les  progrès  de  la  gangrène  suspendus,  et  l'a- 
mélioration fut  si  rapide  et  portée  à  un  tel  point  que  la  malade 
ne  s'était  jamais  si  bien  trouvée  depuis  le  commencement  de  son 
affection.  Ce  calme  continua  pendant  quinze  jours  environ,  au 
bout  desquels  les  symptômes  reparurent.  Une  seconde  saignée , 
pratiquée  alors,  eut  les  mêmes  effets  que  la  première.  Depuis 
cette  époque,  on  y  eut  recours  chaque  fois  que  la  maladie  mena- 
çait de  se  renouveler.  A  la  faveur  de  ce  traitement  les  progrès  de 
la  gangrène  sénile  furent  arrêtés  définitivement ,  les  parties  mor- 
tifiées se  séparèrent,  la  cicatrice  s'acheva,  et  la  malade  sortit  de 
l'Hôtel-Dieu,  emportant  avec  elle  le  conseil  de  recourir  à  la  sai- 
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gnée  toutes  les  fois  que  quelque  symptôme  de  son  ancien  mal 
pourrait  lui  en  faire  craindre  le  retour. 

Cette  observation  intéressante  n'est  pas  isolée  dans  les  fastes  de 
la  science.  Depuis  l'époque  où  elle  fut  faite,  plusieurs  personnes 
affectées  de  gangrène  sénile  ont  été  traitées  à  l'Hôtel-Dieu  par  la 
saignée,  et  presque  toutes  avec  le  même  succès.  Ce  traitement  est 
en  effet  singulièrement  approprié  à  la  nature  des  lésions  du  cœur 
et  du  système  artériel ,  qui  précèdent  et  qui  déterminent  la  gan- 
grène dont  il  s'agit.  Aussi  convient-il  dans  tous  les  cas  où  la  ma- 
ladie est  accompagnée  de  douleurs  vives  ,  de  turgescence  sanguine 
notable,  de  plénitude  ou  de  dureté  du  pouls,  de  coloration  de  la 
face;  et  dans  les  autres,  si  la  saignée  ne  paraît  pas  devoir  être 
employée  seule,  elle  aidera  certainement  beaucoup  à  l'action  de 
l'opium ,  et  contribuera  puissamment  à  assurer  le  succès  de  son 
emploi.  Les  stimulans  de  tous  les  genres ,  depuis  le  quinquina  et 
lii  serpentaire  de  Virginie  ,  jusqu'au  camphre  et  aux  acides  mi- 
néraux étendus,  sont  positivement  contre-indiqués ,  à  l'intérieur, 
contre  la  ganorène  dite  sénile  :  ils  ne  calment  rien  ,  ne  préviennent 
rien  ,  et  ne  sauraient  offrir  aucun  des  avantages ,  ni  de  la  saignée, 
qui  diminue  directement  l'irritation  vasculaire  artérielle ,  ni  de 
l'opium  ,  qui  engourdit  le  système  nerveux  ,  apaise  les  douleurs , 
et  tend  ainsi  à  détruire  un  des  élémens  de  la  maladie  ;  ni ,  enfin  , 
de  ces  deux  ordres  de  moyens ,  réunis  et  combinés  selon  les  forces 
et  l'élat  de  la  constitution  des  sujets. 

Les  médications  employées  lors  de  l'imminence  de  la  gangrène, 
afin  de  la  prévenir,  sont  encore  celles  qui ,  dans  la  plupart  des  cas, 
conviennent,  après  qu'elle  est  déclarée,  pour  borner  ses  ravages. 
Cependant ,  lorsque,  par  ses  progrès,  elle  a  env.ihi  la  plus  grande 
partie  des  tissus  irrités  trop  violemment,  ou  fortement  comprimés, 
ou  étranglés  avec  énergie,  et  que  la  chaleur,  la  rougeur  ainsi  que 
la  douleur  diminuent  et  cessent ,  le  traitement  antiphlogistique 
local  et  général  doit  être  graduellement  abandonné.  L'organisme 
tombe  alors  presque  constamment  dans  un  état  d'asthénie  propor- 
tionné à  la  violence  des  mouvemens  inflammatoires  dont  il  a  sup- 
porté l'intensité ,  et  que  vient  encore  augmenter  la  mortification 
locale ,  dont  les  produits  liquides  ou  gazeux  sont  plus  ou  moins 
activement  résorbés  et  portés  dans  le  torrent  circulatoire.  Le  pouls 
faiblit  ordinairement  alors ,  la  peau  perd  sa  chaleur  brûlante  ,  la 
débilité  musculaire  succède  à  l'agitation ,  les  évacuations  suspen- 
dues se  rétablissent  et  deviennent  souvent  abondafites.  A  mesure 
que  ces  symptômes  se  manifestent,  surtout  si  les  viscères  digestifs 
ont  conservé  leur  intégrité ,  on  doit  recourir,  à  l'intérieur,  aux 
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toniques ,  tels  que  le  vin  vieux ,  les  amers ,  le  quinquina ,  le 
bon  bouillon.  Je  me  suis  souvent  bien  trouvé  du  sulfate  de  qnin- 
nine,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  grains,  uni  à  un  quart  ou  à  un 
demi-grain  d'extrait  gommeux  d'opium  ,  incorporé  dans  une  po- 
tion gomraeuse^  que  le  malade  prenait  par  petites  fractions  du- 
rant les  vingt-quatre  heures.  Les  stimulans  diffusibles ,  comme  le 
camptre,  les  alcoolats ,  les  infusions  aromatiques,  si  générale- 
ment conseillés  autrefois  dans  ces  cas  ,  m'ont  toujours  paru  moins 
avantageux  que  les  toniques  fixes  :  ils  excitent  les  viscères  di- 
gestifs plutôt  qu'ils  ne  soutiennent  ou  réparent  les  forces ,  et 
contribuent  à  faire  naître  des  irritations  intérieures ,  constamment 
dangereuses  et  souvent  mortelles. 

En  même  temps  que  ce  traitement  est  mis  en  usage  à  l'intérieur,^ 
on  recouvre  les  parties  externes  ,  déjà  envahies  par  la  gangrène, 
ainsi  que  celles  qui ,  tuméfiées ,  bleuâtres  et  œdémateuses  ,  en  sont 
menacées  ,  de  compresses  imbibées  de  décoction  de  quinquina 
camphrée,  ou  d'autres  topiques  stimulans  et  antiseptiques  analo- 
gues. Les  poudres  de  charbon ,  de  quinquina  et  de  camphre  sont 
employées  aveo  avantage,  spécialement  lorsque  la  gangrène  est 
très-humide  ,  dans  la  double  intention  de  stimuler  les  parties  en-» 
core  vivantes,  de  s'emparer  des  liquides  putrides,  de  les  neu- 
traliser, et  de  rendre  leur  absorption  moins  facile  ou  moins  per- 
nicieuse. Mais  un  moyen  qui  remplace  efficacement  ces  topiques, 
ou  qui  peut  être,  dans  tous  les  cas,  combiné  avec  utilité  à  la 
plupart  d'entre  eux  ,  consiste  dans  le  chlorure  d'oxide  de  sodium  , 
pu  liqueur  de  Labarraque.  Cette  préparation,  employée  seule,  ou 
étendue  avec  parties  égales  ,  soit  d'eau  pure ,  soit  de  quelque  in- 
fusion ou  décoction  appropriée ,  a  pour  effet  d'anéantir  presque 
au  même  instant  l'odeur  si  pénétrante  de  la  gangrène ,  de  dé- 
truire les  émanations  putrides,  et,  par  conséquent,  de  prévenir 
les  efifets  que  pourrait  produire  leur  inhalation.  Peu  de  substances 
médicamenteuses  sont  douées  de  propriétés  plus  certaines,  et 
jouissent  d'une  réputation  plus  justement  acquise  parmi  les  pra- 
ticiens. Le  chlore,  que  les  chlorures  liquides  dégagent  inces- 
samment ,  non  seulement  pénètre  les  escarres  par  irabibilion ,  mais 
va  stimuler  légèrement  les  parties  non  encore  mortifiées  ,  change 
leur  mode  d'action  organique ,  les  conserve ,  et  devient  ainsi  un 
agent  énergique  pour  arrêter  les  progrès  du  mal. 

Lorsque  les  escarres  sont ,  à  leur  surface ,  épaisses ,  résis- 
tantes, imperméables  aux  topiques,  il  convient  de  pratiquer  sur 
elles  des  incisions  qui  les  divisent,  donnent  un  libre  écoulement 
aux  liquides  putrides  infiltres  dans  leur  substance ,  et  permettent 
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aux  substances  médicamenteuses  de  les  imbiber  plus  facilement. 
Ces  scirilications  doivent  toujours  être  faites  avec  prudence.  It 
serait  inutile  et  même  dangereux  de  les  porter  jusqu'aux  tissus 
vivans,  constamment  irrites,  que  les  parties  mortes  recouvrent. 
Tous  les  praticiens  ont  remarqué  q,u'alors  elles  déterminent 
des  écoulemens  sanguins,  ordinairement  défavorables,  qu'elles 
occasionent  de  l'inflammation  dans  les  tissus  non  envahis  ,  et 
deviennent  quelquefois  la  cause  de  nouveaux  progrès  de  la  gan- 
grène. Afin  d'éviter  ces  inconvéniens ,  on  doit  se  borner  à  in- 
ciser les  parties  superficielles,  dures  et  cutanées  de  l'escarre, 
et  à  pénétrer  jusque  dans  sa  substance,  sans  vouloir  arriver 
jusqu'à  l'endroit ,  toujours  impossible  à  préciser  rigoureusement, 
où  elle  adhère  aux  parties  saines.  Les  incisions  ainsi  faites  suffisent 
toujours  pour  provoquer  de  proche  en  proche  le  dégorgement  des 
tissus  mortifiés,  et  pour  ouvrir  aux  chlorures  au  aux  autres  pré- 
parations indiquées  des  voies  suffisantes  d'action. 

En  insistant  sur  ces  diverses  médications,  on  arrive  graduelle- 
ment à  l'époque  où  la  nature  procède  à  la  séparation  et  à  l'éli- 
mination des  parties  que  la  mort  a  frappées.  Si  la  réaction  es» 
convenable,  que  les  parties  vivantes  du  voisinage  ne  soient  ni 
douloulcures  et  enflammées  ,  ni  blafardes  et  pâJes ,  il  convient 
de  revenir  aux  boissons  acidulés  ,  et  de  prescrire  des  alimens 
doux  et  de  facile  digestion,  comme  les  bouillons,  les  crèmes  de 
riz  légères ,  les  gelées  de  fruits ,  et  successivement  ensuite  des 
substances  plus  nourrissantes,  comme  la  viande  de  jeunes  ani- 
maux ,  etc. 

Si  la  réaction  languit ,  on  insistera  sur  les  médications  toni- 
ques dont  il  a  été  question  plus  haut.  Lorsqu'enfin  ,  ce  qui  est 
rare ,  l'excitation  générale  et  locale  se  réveille  avec  trop  d'activité, 
à  l'instant  du  développement  du  travail  éliminatoire ,  on  doit  re- 
venir aussi  aux  antiphlogistiques ,  à  une  abstinence  sévère,  aux 
boissons  délayantes,  afin  de  modérer  ce  mouvement,  dont  l'exa- 
gération est  toujours  nuisible.  En  général,  le  praticien  doit  agir 
d'après  la  nature  des  accidens  observés  ,  d'après  l'état  des  organes 
intérieurs,  et  les  dispositions  que  présentent  les  parties  affectées. 
Ce  sont  là  les  guides  qu'il  lui  importe  de  suivre,  et  qui  remplaceront 
avec  avantage  les  préceptes  généraux,  qui, malgré  leur  étendue, 
ne  sauraient  s'appliquer  rigoureusement  à  tous  les  cas  particuliers. 

A  mesure  que  se  forme  et  se  creuse  plus  profondément  le  sillon 
qui  sépare  les  parties  mortes  de  celles  qui  conservent  encore  le 
mouvement  vital,  on  recouvre  les  surfaces  suppurantes  de  ces 
dernières  de  topiques  gras  ,  balsanjiiques  et  légèrement  stimulais , 
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tels  que  le  styrax  et  le  digestif  simple  ou  camphré  ,  onguetjs 
dont  l'abus  a  été  proscrit  avec  raison  ,  mais  dont  la  chirurgie  fait 
actuellement  peut-être  trop  rarement  usage.  Il  importe,  dans  tous 
les  cas,  d'éviter  de  tirailler,  et  de  détacher  les  escarres  avec  vio- 
lence :  ces  actions  sont  presque  toujours  fort  douloureuses  ;  et  en 
provoquant  la  rupture  des  vaisseaux  ,  elles  peuvent  occasioner 
des  hémorrhagies  constamment  nuisibles.  On  doit  se  contenter 
de  soutenir  légèrement  les  lambeaux  des  tissus  frappés  de  mort, 
d'en  retrancher  ce  qui  est  déjà  séparé,  d'explorer  leur  surface, 
et  si  l'on  découvre  au  dessous  d'eux  des  amas  de  pus  ou  de  sa^ 
nies,  d'y  pratiquer  des  incisions  plus  ou  moins  étendues  et  pro- 
fondes. Les  décoctions  émoilientes ,  si  la  réaction  est  vive;  les 
infusions  ai-omatiques  au  contraire ,  si  elle  est  faible  et  lan- 
guissante, seront  ajoutées  avec  avantage  à  ce  traitement  local, 
sous  l'influence  duquel  on  voit  graduellement  s'opérer  la  chute 
complète  des  escarres ,  et  les  plaies  qu'elles  laissent  à  découvert 
se  mondifier  et  se  disposera  la  cicatrisation. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  ,  on  doit ,  dit-on  ,  au  lieu  d'agir 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  s'efforcer  de  dessécher  et  de 
maintenir  en  place  les  escarres,  afin  de  retarder  leur  chute.  Cette 
pratique  est  spécialement  conseillée  lorsque  le  sujet  paraît  très- 
débile  et  incapable  de  supporter  actuellement  un  travail  consi- 
dérable de  suppuration.  Les  poudres  astringentes  et  antiputrides  , 
telles  que  celles  de  quinquina,  de  camphre  et  de  tan;  les  disso- 
lutions d'alun,  de  sulfate  de  fer  ou  de  zinc,  l'acétate  de  plomb  _, 
qui  dessèchent  et  raffermissent  les  substances  animales ,  ont  été 
alors,  dit-on,  employées  avec  avantage,  afin  de  retarder  pendant 
plusieurs  semaines  et  même  durant  des  mois  entiers,  la  sépara- 
tion de  certaines  parties  frappées  de  gangrène  sèche  ,  et  de  donner 
au  praticien  le  temps  de  remonter  les  forces  du  sujet.  Mais  il 
faut  peu  compter  sur  l'emploi  de  ces  topiques  :  lorsqu'ils  ont  sem- 
blé réussir,  c'est  que,  effectivement,  à  raison  de  la  faiblesse  des 
mouveniens  organiques ,  le  travail  inflammatoire  d'élimination 
ne  marchait  que  lentement  et  d'une  manière  imparfaite.  C'est  dans 
la  portion  vivante  que  ce  travail  se  décide  et  s'opère  ;  il  est  à  peu 
près  indépendant  de  la  fermeté  ou  de  la  mollesse  des  escarres  ;  et 
les  topiques,  de  quelque  nature  qu'ils  soient ,  appliqués  sur  celles-ci, 
né' peuvent  être  que  d'un  bien  faible  secours  pour  le  hâter  ou 
le  rendre  plus  tardif.  Le  froid  ,  appliqué  sous  la  forme  de  glace 
concassée  introduite  uans  des  vessies  ,  et  qu'on  renouvelle  aussi 
souvent  que  la  chaleur  des  tissus  en  détermine  la  fusion,  est 
le  meilleur  moyen  de  frapper  de  stupeur  les  parties  qui  doivent 
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s'omflammer  et  de  retarder  la  séparation  des  escarres  formées 
i\  leur  surface  ou  dans  leur  épaisseur.  Ce  topique  a  été  em- 
ployé avec  succès  dans  quelques  cas  de  brûlure  fort  étendues, 
afin  de  rendre  successif ,  au  lieu  de  simultané,  le  mouvement 
inflammatoire  qui  devait  se  développer,  et  dont  l'intensité,  à  raison 
même  des  dimensions  de  la  surface  compromise,  eût  pu  devenir 
dangereuse.  Lorsque  des  orifices  vasculaires  ont  été  cautérisés , 
et  que  l'on  redoute  de  voir  le  sang  reparaître  à  l'instant  de  la 
chute  des  escarres ,  on  conseille  encore  de  dessécher  celles-ci , 
de  les  soutenir,  à  l'aide  d'appareils  appropriés,  et  de  les  main- 
tenir appliqués  jusqu'à  ce  que  l'oblitération  soit  devenue  assez 
solide  pour  prévenir  l'hémorrhagie.  La  compression  est  ici  le 
moyen  exclusivement  efficace  ;  aucun  topique  ne  saurait  prolon- 
ger d'un  instant  l'adhérence  de  l'escarre;  mais  en  pressant  sur 
elle,  on  empêche  les  adhérences  qui  la  retiennent  de  céder  trop 
tôt  à  l'impulsion  sanguine ,  qui  tend  à  la  soulever  et  à  la  déta- 
cher, et  pendant  ce  temps,  la  nature  peut  consolider  le  travail 
de  l'oblitération  définitive  des  vaisseaux. 

Lorsque  la  gangrène  a  envahi  toute  l'épaisseur  d'un  membre; 
lorsque  ,  sans  avoir  fait  des  ravages  aussi  considérables  ,  elle  a  dé- 
truit la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence  et  de  sa  profon- 
deur, atteint  les  gros  vaisseaux,  pénétré  dans  de  grandes  ar- 
ticulations ,  préparé  des  nécroses  étendues  et  considérables  aux 
os  ;  dans  tous  ces  cas  ,  il  est  impossible  d'abandonner  à  la  nature 
la  séparation  spontanée  des  escarres ,  et  il  convient  de  recourir  à 
l'amputation.  L'opération^  toutefois,  bien  qu'indiquée  formel- 
lement par  la  nature  des  désordres ,  ne  doit ,  en  général ,  être  pra- 
tiquée que  lorsque  la  gangrène  est  entièrement  bornée ,  et  que  la 
ligne  de  séparation  entre  ce  que  la  mort  a  frappé  et  ce  qui  con- 
serve la  vie  est  partout  prononcée.  Cette  règle  ne  souffre  pas 
d'exception  ,  lorsque  la  gangrène  est  spontanée ,  sénilc ,  ou  le 
produit  de  l'usage  de  l'ergot.  Il  faut  encore  s'y  conformer  ri- 
goureusement ,  dans  tous  les  cas  où  la  mortification  se  mani- 
festant à  la  suite  de  commotions  violentes,  de  congélations  pro- 
fondes ,  ou  de  brûlures  très-étendues ,  on  ne  peut  déterminer,  sur 
le  membre ,  généralement  enflammé  ou  engorgé ,  jusqu'à  quelle 
hauteur  la  déperdition  de  substance  doit  s'avancer.  Mais,  ainsi  que 
M.  Larrey  et  feu  M.  Galléc  en  ont  établi  le  précepte  et  donné 
1  exemple ,  on  peut'amputer  avant  que  la  gangrène  soit  limitée, 
lorsqu'elle  résulte  de  coups  de  feu  ou  d'autres  accidens  trauma- 
tiqucs,  suivis  d'inflammation  excessive,  mais  bornée  à  des  por- 
tions circonscrites  et  bien  déterminées  des  membres.  Dans  ces  cas. 
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graves,  autant  que  critiques,  il  faut  nécessairement  opérer  non 
seulement  au  dessus  des  parties  déjà  mortifiées  ,  mais  encore  à 
une  certaine  distance  de  celles  que  l'inflammation  envabit,  et  au- 
tant que  possible  sur  une  division  du  membre  supérieure  à  la 
maladie.  Ainsi ,  dans  les  cas  de  gangrène  par  suite  d'écrasement 
ou  d'autres  lésions  analogues  de  la  main  ou  du  pied,  il  convient 
de  porter  l'instrument  sur  l'avant-brjis  ou  la  jambe,  et,  par  la 
même  raison,  lorsque  ces  dernières  parties  sont  afFectôes,  c'est 
sur  le  bras  ou  la  cuisse  que  le  chirurgien  doit  opérer. 

La  raison  de  ces  préceptes  différens  est  facile  à  comprendre. 
Dans  les  gangrènes  dites  séniles  ou  spontanées  ,  la  cause  du  mal 
étant  intérieure ,  il  est  impossible  d'en  calculer,  d'en  prévoir  les 
ravages,  et  il  se  pourrait  que ,  si  haut  que  l'amputation  fût  faite, 
elle  restât  encore  cependant  au  dessous  du  point  déterminé  en 
quelque  sorte  parla  nature  pour  fixer  ses  limites  ,  et  que  la  mor- 
tification se  manifestât  consécutivement  dans  le  moignon.  Lorsque 
tout  un  membre  commué ,  congelé ,  ou  frappé  par  le  feu  ,  est 
engorgé  et  enfl.ammé ,  il  est  encore  impossible  de  déterminer  à 
yonori  jusqu'à  quelle  hauteur  l'irritation  sera  assez  intense,  quel- 
que moyen  que  l'on  emploie  afin  de  la  combattre,  pour  amener 
la  gangrène.  Il  faut  donc  attendre  que  celle-ci  soit  bornée.  Mais 
lorsque  la  lésion  est  locale,  circonscrite,  que  la  cause  du  mal  est 
externe,  accidentelle,  et  qu'au  dessus  des  parties  affectées,  les 
tissus  sont  dans  l'état  sain ,  il  n'est  pas  à  craindre  en  divisant 
ceux-ci  d'y  voir  la  gangrène  survenir,  puisque  le  foyer  d'où  elle 
part  et  qui  pourrait  la  propager  jusque-là  est  emporté. 

On  a  dit  que  dans  la  gangrène  spontanée,  ou  consécutive  à  l'ar- 
térite,  l'amputation  ne  peut  pas  réussir  lorsque  ,  bien  que  la  mor- 
tification soit  bornée,  les  pulsations  ne  se  font  plus  sentir  dans 
l'artère  principale  jusqu'à  la  base  du  membre.  Cette  assertion  est 
erronée.  On  conçoit  très-bien  en  eflet  que  l'artère  principale  soit 
oblitérée ,  et  que  les  branches  d'anastomoses ,  nées  au  dessus  du 
point  où  finit  l'oblitération  ,  suffisent  pour  entretenir  la  vie  ,  après 
comme  avant  l'amputation  dans  les  tissus  supérieurs  à  la  gan- 
grène, et  que  celle-ci  ne  menace  plus  ,  puisqu'elle  est  déjà 
bornée.  Mais  cette  considération  pourrait  ne  pas  dissiper  tous 
les  douies  si  les  faits  ne  venaient  s'y  ajouter.  J'ai  amputé  ,  il  y  a 
quelque  mois,  le  bras  gauche  à  un  officier,  atteint  de  maladie  or- 
ganique du  cœur  et  d'artérile  du  membre  thoracique  ,  avec  un 
succès  complet,  bien  que  l'artère  brachiale  fût  oblitérée  jusqu'à 
l'îiisselle,  et  qu'après  la  section  des  parties  elle  n'ait  pas  fourni 
îine  goutte  de  sang.  La  mortification  atteignait  la  main  ,  et  s'était 
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l)ornée  à  la  parlie  supérieure  de  l'avant-bras,  à  quelques  travers 
de  doigts  au  dessous  du  coude.  L'obliléralion  artérielle  à  la  suite 
l'inflammation  dont  les  effets  sont  bornes  ,  n'entraîne  pas  plus 
d'inconvéniens,  relativement  à  la  nutrition  des  portions  du  mem- 
bre restées  vivantes  ,  que  celle  qui  résulterait  d'une  ligature  ;  et 
dans  ce  dernier  cas  ,  certes  ,  aucun  praticien  n'hésiterait,  la  gan- 
grène étant  parfaitement  limitée,  à  amputer  au  dessus  d'elle^  sur 
la  portion  d'artère  devenue  imperméable, 

L'cxtrome  faiblesse  du  sujet  peut  engager  ou  à  retarder,  ainsi 
(]u'il  a  été  dit  plus  haut,  autant  que  possible  l'époque  où  le  travail 
de  la  suppuration  rendra  l'amputation  indispensable  ,  ou  à  re- 
trancher seulement  la  plus  grande  partie  des  tissus  mortifiés,  en 
amputant  près  des  parties  vivantes,  afin  de  ne  produire  aucune 
douleur  et  de  n'oocasioner  aucune  perte  de  sang ,  double  circon- 
stance qui  détermine  toujours  un  notable  affaiblissement  des  indi- 
vidus. Quant  an  précepte  qui  consiste  à  diviser  les  tissus ,  h  l'oc- 
casion de  la  gangrène  ,  entre  les  parties  mortes  et  celles  qui  vivent 
encore,  l'expérience  en  a  fait  justice ,  d'abord  parce  qu'une  sem- 
blable ligne  de  démarcation  n'est  qu'imaginaire,  toutes  les  fois 
que  la  nature  n'a  pas  opéré  la  séparation  des  escarres,  etqu  en- 
suite l'irrégularité  presque  constante  de  cette  ligne  rendrait  une 
semblable  amputaton  irrégulière  et  moins  avantageuse  qu'une 
opération  plus  méthodique  pratiquée  dans  les  tissus  sains.  Si ,  ce- 
pendant, toutes  les  parties  molles  étaient  détachées,  que  la  plaie 
présentât  des  conditions  favorables ,  que  les  os  seuls  fussent  restés 
intacts ,  et  que  d'ailleurs  la  débilité  du  sujet  fût  grande  ,  il  vau- 
drait mieux  se  borner  à  une  résection  déjà  presque  entièrement 
faite  par  la  nature  ,  que  d'exécuter  une  opération  nouvelle  et 
grave.   {Voyez  Amputation.) 
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On  trouve  des  détails  précieux  sur  les  causes  et  les  accidens  de  la  gangrène,  ainsi 
que  sur  les  moyens  de  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer,  dans  un  grand  nombre 
de  traités  généraux  de  chirurgie,  parmi,  lesquels  nous  devons  spécialement  citer  le 
Traité  de  chirurgie  de  Richter-  les  Mémoires  et  Campagnes  de  M.  Larrey;  le  Traité 
des  Maladies  chirurgical  es  de  M.  Boyer-^  le  Précis  des  Maladies  chirurgicales  de  M.  Z>ê/- 
pec/i  •  les  Principes  de  Chirurgie  de  Pearson-  les  Principes  de  Chirurgie  militaire  de 
Jfennen;  le  Traité  des  Plaies  d'armes  à  feu  de  Gulhrie;  les  OEavres  de  Chirurgie 
de  M.  Astley  Cooper-  les  nouveaux  Elémens  de  Pathologie  médico-chirurgicale  de 
MM.  Pioche  et  Sanson.  Sous  le  rapport  de  la  théorie  de  cette  affcclion,  les  écrits  de 
Hunier.,  de  MM.  Thomson  et  Gendrin,  sur  rinflammation  et  ses  résultats,  seront 
consultés  avec  fruit. 

(  L.-J.  Bégin.) 

GARANCE,  rubia  tinctorum^  plante  vivace  de  la  famille  des 
rubiacées  et  de  la  tétrandrie  monogynie,  croissant  naturellement 
dans  le  raidi  de  l'Europe ,  dans  le  levant  et  en  Afrique  ;  mnis  cul- 
tivée aussi  dans  plusieurs  autres  pays,  pour  sa  racine,  qai  est 
très-employée  dans  la  teinture  en  rouge.  Cette  plante  pousse  des 
tiges  herbacées,  faibles,  tétragones,  rameuses,  armées  de  petits 
crochets,  et  très-rudes;  les  feuilles  sont  verticillées ,  scssiles,  lan- 
céolées, aiguës  ,  hérissées  d'aspérités  ;  les  fleiirs  sont  petites  ,  d'un 
jaune  verdâtre ,  à  quatre  divisions  ;  les  fruits  sont  formés  de  deux 
baies  accolées  ,  noires  et  succulentes  ;  la  racine  est  longue ,  ram- 
pante, de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie,  formée  d'une  écorce 
rouge,  dans  laquelle  surtout  réside  le  principe  colorant,  et  d'un 
méditallium  jaunâtre.  Elle  a  une  saveur  amère  et  styptique.  Ad- 
ministrée en  décoction  à  l'intérieur,  elle  jouit  de  la  propriété  de 
teindre  en  rouge  le  lait,  l'urine  et  les  os.  Elle  a  été  préconisée 
autrefois  comme  diurétique  et  emménagogue ,  et  quelques  prati- 
ciens ont  annoncé  en  avoir  obtenu  d'heureux  effets  contre  l'ictère 
et  le  rachitis  ;  mais  aujourd'hui  elle  est  presque  inusitée. 

Beaucoup  de  chimistes  se  sont  occupés  de  rechercher  les  prin— 
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clpes  constituaiis  de  la  garance.  D'après  M.  Kuhlmann  elle  con- 
lienl  une  matière  colorante  rouge  ,  une  fauve ,  un  acide  libre  , 
du  suci-e,  un  principe  amer,  une  résine  odorante,  difierens  sels 
alcalins ,  etc.  MM.  Robicpet  et  Colin  en  ont  aussi  retiré  un  prin- 
cipe colorant  rouge  ,  sublimé  en  aiguilles  ,  devenant  bleu  par  les 
alcalis,  qu'ils  regardent  comme  différent  de  ceux  trouvés  par 
M.  Kuhlmann,  et  qu'ils  ont  nommé  alizarin,  du  nom  commer- 
cial de  la  garance,  alizari.  (Guibourt.) 

GARGOUILLEMENT.  Fojez  Auscultation. 

GAROU.  Ce  nom,  que  l'on  a  rapporté  successivement  à  plu- 
sieurs espèces  du  genre  daphné,  a  servi  le  plus  souvent ,  et  paraît 
devoir  servir  désormais ,  à  désigner  le  daphne  gnidium. 

L'omission  du  mot  daphné  dans  ce  Dictionnaire,  la  similitude 
d'action  qui  paraît  exister  entre  tous  les  daphnés  ,  et  aussi  lïi  diffi- 
culté de  faire,  dans  l'état  présent  de  la  science,  la  part  vraie  de 
chacun  d'eux,  nous  détermine  à  les  comprendre  tous  dans  cet  ar- 
ticle. 

Les  daphnés  qui  ont  été  les  plus  usités  sont  : 

1°.  Le  daphne  gnidium  (garou,  saint  bois); 

a°.  Le  daphne  mezereum  (bois  gentil,  laureole  femelle); 

3°.   Le  daphne  laureola  (laureole  mâle); 

4°.   Le  diiphne  thymelea  (thy mêlée). 

On  a  aussi  administré  comme  remède ,  ou  expérimenté ,  le 
daphne  cannabina ,  le  daphne  tartonraira,  le  daphne  cneorum  et 
le  daphne  Laghetla. 

Les  daphnés  ont  été  employés  comme  rubéSans  et  escharoti- 
ques ,  sialagogues ,  vomitifs  et  purgatifs ,  sudorifiques ,  diurétiques, 
emméuagogues,  etc. 

Leur  action  a  été  dirigée  contre  les  syphilides  invétérées ,  les 
exostoses  et  péiiostoses  syphilitiques  et  non  syphilitiques;  la  lèpre, 
l'éléphanliasis  et  autres  maladies  de  la  peau  ;  les  scrofules ,  les 
engorgemeus  glandulaires ,  l'orchiocèle ,  le  squirrhe,  etc.  ;  contre 
certains  cas  d'angine ,  d'ophthalmie  et  de  catarrhe  pulmonaire  ; 
enfin,  contre  l'hystérie,  la  fièvre  quai  le,  la  coqueluche  et  le 
rhumatisme. 

Les  feuilles  du  daphnoïde  (daphne  laureola?),  écrasées  el  ap- 
pliquées sur  la  peau,  étaient  employées  comme  rubéfiant  par  le^ 
anciens  (Matthiole).  La  racine,  et  surtout  l'écorce  de  plusieurs 
daphnés ,  ont  été  très-usités ,  et  le  sont  encore  dans  quebjues  pays , 
pour  établir  des  exutoires.  Le  garou  a  particulièrement  servi  à 
cet  usage.  On  introduisait  un  morceau  de  sa  racine  dans  la 
conque  de  l'oreille ,  pour  combattre  des  migraines  ou  des  ophthal- 
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mies  opiniâtres.  Plus  souvent  on  prenait  un  morceau  de  son  écorce 
ou  de  celle  de  bois  gentil,  qu'on  appliquait,  après  l'avoir  fait 
macérer  pendant  quelque  temps  dans  de  l'eau  ou  du  vinaigre,  et 
qu'on  maintenait  avec  une  feuille  de  lierre  ou  un  morceau  de  spa- 
î-adrap.  Soir  et  matin  on  changeait  l'écorce,  jusqu'à  ce  que  l'effet 
soit  produit ,  ce  qui  exigeait  au  moins  vingt-quatre  heures ,  et 
souvent ,  trois ,  quatre  et  même  quinze  jours.  Par  ces  applications , 
l'épiderrae  se  levait  ou  se  détruisait,  et  l'on  finissait  par  obtenir 
une  sorte  d'exutoire  qui  fournissait  un  écoulement  presque  tou- 
jours séreux. 

Ce  moyen  est  rarement  employé  aujourd'hui ,  surtout  par  les 
gens  de  l'art ,  ce  qu'il  faut  sans  doute  attribuer  à  la  lenteur  et  à 
l'incertitude  de  son  action ,  aux  démangeaisons  et  aux  douleurs 
qu'il  détermine.  On  fait  entrer  le  garou  dans  la  composition  de 
certaines  pommades  épispastiques  très-usitées  maintenant.  Toute- 
fois ,  il  faut  savoir  que  la  plupart  des  pommades  qui  portent  son 
nom  ,  ne  doivent  leur  propriété  qu'aux  cantharides. 

L'application  des  daphnés  sur  les  membranes  muqueuses  y  dé- 
termine une  irritation  plus  ou  moins  vive.  C'est  pourquoi  ils  ont 
été  désignés  comme  sternutatoires  ,  sialagogues  ,  vomitifs  ou  pur- 
gatifs. Les  .semences  de  plusieurs  daphnés,  et  particulièrement 
du  daphné  gnidium ,  étaient  employées  par  les  anciens  comme 
purgatifs,  sous  les  noms  de  cocca  gnidia ,  grana  gnidia,  piper 
jnontanum.  Les  accidens  graves  qui  ont  fréquemment  suivi  leur 
emploi,  l'ont  fait  abandonner.  Cependant,  les  paysans  de  quel- 
ques contrées  se  servent  encore  de  ce  moyen.  On  peut  en  dire 
autant  des  feuilles,  de  l'écorce  et  de  la  racine  des  différens 
daphnés.  Il  est  bien  démontré  qu'en  les  administrant  à  dose  pur- 
gative et  vomitive,  on  se  met  dans  le  cas  de  produire  de  terribles 
accidens.  Sur  ce  point  tous  les  auteurs  sont  d'accord.  Ajoutez  que, 
comme  purgatifs  et  vomitifs ,  l'action  des  daphnés  est  toujours 
incertaine,  ce  qui  est  établi  particulièrement  pour  les  feuilles  par 
les  expérimentations  de  M.  Loiseleur  des  Longchamps.  Quant  aux 
propriétés  attribuées  aux  daphnés  de  provoquer  les  évacuations 
menstruelles,  la  sueur  et  les  urines,  elles  n'ont  encore  pour  elles 
ni  la  notoriété ,  ni  des  observations  connues.  On  peut  croire  que 
c'est  seulement  à  cause  des  bons  effets  des  daphnés  mezereum  et 
gnidium  ,  dans  certaines  syphilides ,  qu'ils  ont  été  considérés 
comme  sudorifiques  par  quelques  auteurs. 

Ce  sont  les  médecins  anglais  qui  les  premiers  ont  combattu 
certaines  affections  vénériennes  avec  le  daphne  mezereum.  La  pu- 
blication la  plus  ancienne  sur  ce  remède  est  d'Alexandre  Rus- 
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sel  :  c'est  un  mémoire  imprimé  en  17G7,  clans  le  Recueil  des 
Obseri^alions  et  Recherches  des  Médecins  de  Londres.  Ce  travail 
est  encore  ce  qu'il  y  a  de  mieux  sur  ce  sujet  :  il  contient  dix-sept 
observations,  qu'on  peut  trouver  courtes,  aujourd'hui ,  mais  qui 
portent  toutes  un  cachet  remarquable  de  vérité.  Elles  sont  relatives 
à  des  cas  d'exoslose  ,  de  périostose  et  de  douleurs  ostéocopes.  Russel 
n'employa  d'abord  que  l'écorce  de  la  racine,  mais  il  finit  par  em- 
ployer la  racine  entière  ,  bien  qu'il  en  regardât  la  partie  ligneuse 
comme  peu  active.  Il  l'employait  récente  ;  et  estimait  moins  celle 
que  l'on  tire  de  terre  sur  la  fin  de  l'hiver.  Dans  ses  premiers  es- 
sais il  l'associait  à  d'autres  médicamens,  et  particulièrement  aux 
bois  sudorifiques  ;  mais  il  finit  par  la  donner  seule.  Voici  la  for- 
mule qu'il  avait  définitivement  adoptée  : 

'3f  Écorce  de  racine  fraîche  de  mézéréon.   .  3  vj 

Eau  de  fontaine îfc  vj 

Faites  réduire  à îfe  îv 

Ajoutez  sur  la  fin  : 

Réglisse  concassée 3  vj 

Il  faisait  prendre  chaque  jour  en  quatre  fois  deux  livres  de  cette 
décoction. 

Suivant  Russel ,  cette  décoction  n'est  pas  désagréable  au  goût. 
Jamais  il  ne  l'a  vue  produire  d'accidens,  ni  augmenter  sensible- 
ment une  sécrétion  ,  si  ce  n'est  chez  deux  malades  où  elle  a  été 
laxative.  Ayant  tenté  de  porter  au  double  la  dose  de  la  racine,  il 
fut  forcé  d'y  renoncer.  Ce  fut  surtout  dans  des  cas  de  périostose 
que  Russel  réussit.  Il  doute  de  l'efTicacité  de  ce  médicament ,  quand 
l'os  lui-même  est  atteint.  Les  douleurs  ostéocopes  que  ce  remède 
apaisait  le  plus  proraptement  étaient  celles  qui  s'accompagnaient 
de  gonflement.  Par  la  racine  du  daphne  mezereum  ,  Russel  a  guéri 
des  affections  qui  avaient  résisté  à  plusieurs  traitemens  mercoriels , 
et  cependant  il  pense  que  l'action  de  cette  racine  est  aidée  par  de 
petites  doses  de  mercure.  Souvent  il  y  avait  amélioration  considé- 
rable au  bout  de  quinze  jours  ,  et  guérison  complète  après  uf)  mois 
ou  six  semaines  de  traitement.  Souvent  aussi  il  fallait  un  temps 
plus  long.  Russel  a  également  réussi  dans  des  cas  de  périostose  et 
de  gonflement  articulaire  auxquels  le  caractère  syphilitique  pou- 
vait être  contesté. 

Depuis  l'époque  où  Russel  publia  son  mémoire  ,  l'usage  du 
daphne  mezereum  a  été  singulièrement  préconisé  en  Angleterre, 
non  seulement  pour  les  cas  de  périostose  ,  mais  encore  pour  les  sy- 
philides  cutanées.  Les  doses  et  la  formule  de  Russel  ont  été  gé- 
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néraleruent  suivies  ;  seulement  beaucoup  de  praticiens  ajoutaient 
la  salsepareille  ou  d'autres  bois  sudorifiques  à  la  racine  du  daphné. 
Fothergill  l'a  employée  seule  avec  succès  ;  Huuter  l'a  vu  réussir 
pour  des  nodus  ;  mais  il  croit  qu'ils  n'étaient  pas  vénériens.  CuUen 
a  guéri  avec  ce  moyen  des  ulcères  qui  avaient  résisté  à  l'action 
du  mercure.  Horne,  Willan  et  beaucoup  d'autres  ont  employé 
avec  avantage  le  daphne  mezereum  dans  des  syphilides  secon- 
daires de  la  peau  et  des  os.  Swediaur  a  vu  la  décoction  de  ce 
daphné  uni  au  gayac ,  guérir  radicalement  des  affections  syphi- 
litiques contre  lesquelles  il  avait  employé  inutilement  le  mercure 
à  diverses  reprises.  Hufeland  a  combattu  avec  succès,  au  moyen 
de  cette  écorce ,  administrée  seule  ou  avec  le  mercure ,  des  dou- 
leurs ostéocopes,  des  gonflemens  des  os,  etc.  Il  cite,  entre 
autres,  un  sujet  qui  avait  une  exostose  au  crâne  avec  douleurs 
dans  cette  cavité,  qui  fut  soulagé  dès  le  sixième  jour  de  traite- 
ment ,  et  guéri  au  bout  d'un  mois.  Le  D"^  W^right  a  employé  dans 
les  mêmes  affections  le  bois  dentelle  (laghetta  lintearia)  ,  qui 
appartient  à  la  même  famille  :  même  il  le  regarde  comme  pré- 
férable aux  autres  daphnés.  En  France ,  M.  Lagoeau  s'est  servi 
avec  succès  du  daphne  mezereum  ajouté  à  la  dose  de  deux  gros 
par  pinte  à  la  décoction  de  gayac  et  de  salsepai'eille  ,  dans  des 
cas  de  douleurs  ou  de  gonflement  des  os ,  d'affections  cutanées  ou 
de  tuméfactions  indolentes  de  corps  glandulaires  ou  autres.  Cul'^ 
lerier  a  trouvé  le  daphné  efiicace  dans  certaines  syphilides  cuta- 
nées. M.  Bielt  fait  un  très-grand  usage  des  daphnés  mezereum 
et  gnidium  :  il  en  ajoute  un  scrupule  par  piute  à  la  décoction  des 
bois  sudorifiques. 

L'emploi  du  daphne  mezereum  à  l'Intérieur  a  rencontré  des 
opposans.  Pearson  regarde  cet  agent  comme  dangereux ,  et  le 
considère  comme  sans  vertu,  si  ce  n'est  dans  quelques  exanthè- 
mes. AVedel,  Hoffmann  et  autres  se  sont  aussi  élevés  contre  lui. 
M.  Lagneau  a  été  plusieurs  fois  forcé  d'y  renoncer,  à  cause  de  la 
violente  irritation  intestinale  qu'il  déterminait.  D'autre  part  , 
beaucoup  d'auteurs  assurent  avec  Russel  qu'administré  convena- 
blement,  ce  remède  est  sans  danger.  M.  Alph.  Cazenave ,  qui  l'a 
vu  souvent  appliquer  par  M.  Biett ,  et  qui  l'a  très-fréquemment 
conseillé  lui-même,  m'a  donné  l'assurance  qu'il  ne  lui  avait  ja- 
mais vu  causer  les  accidens  qu'on  lui  attribue.  Ces  contradictions 
montrent  que  ce  point  de  science  a  besoin  de  nouvelles  re- 
cherches ,  et  elles  sont  d'autant  plus  nécessaires ,  qu'il  est  constant 
que  l'on  a  employé  ici  le  daphne  mezereum  ,  là  le  daphne  gni- 
dium ;  que  les  uns  ont  fait  usage  de  l'écorce  de  la  racine,  d'autres 
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(le  la  mcine  entière,  et  d'autres  tic  l'écorce  de  la  lige;  enfin, 
jKiree  qu'il  est  assez  probable  qu'on  a  rapporte  quelquefois  à  un 
daphné  une  écorce  ou  une  raeine  qui  appartenait  à  un  autre. 

On  a  encore  employé  intérieurement  la  décoction  de  mézéréon 
contre  la  lèpre ,  l'élcphantiasis  ,  etc.  ,  et  extérieurement  contre 
ces  maladies  et  l'orchiocèle.  Cette  décoction  a  été  conseillée  aussi 
pour  les  indurations  de  la  prostate.  lîome  la  regarde  comme  puis- 
sante contre  les  engorgemens  de  toute  nature. 

*'^De  ce  qui  précède,  il  résulte  :  que  les  éc6rces  de  garou  et  de  bois 
gentil  ne  doivent  être  employées  pour  établir  des  exutoires  que 
diins  des  cas  assez  rares,  et  à  défaut  de  moyens  meilleurs;  que 
l'on  doit  renoncer  complètement  à  donner  les  daphiiés  à  dose 
vomitive  ou  purgative ,  et  conscquemment  à  les  employer  ains,i 
pour  guérir  les  hydropisies  ,  la  coqueluche,  le  rhumatisme,  l'hyS- 
térie,  la  fièvre  quarte,  etc.,  comme  les  anciens  l'ont  fait;  qu'il 
paraît  positif  que  les  daphnés  mezereum  et  gnidium  peuvent  rendre 
des  services  éminens  dans  les  syphilides  secondaires ,  et  parlieu- 
lièrement  dans  celles  du  périoste  et  de  la  peaU  ;  que  cependant  , 
sur  ce  point  comme  pour  les  autres  cas  où  les  daphnés  auraient 
réussi,  la  science  attend  de  nouvelles  observations. 

(L.  Deslandes.) 

GASTRALGIES,  GASTRO-ENTÉR ALGIES;  de^a^x^^p,  es- 
tomac, evTspov,  intestin,  et  de  alyo-,  doideur. 

Le  mot  gastralgie ,  employé  autrefois  par  un  très-petit  nombre 
de  pathologistes,  est  presque  universellement  adopté  aujourd'hui 
pour  exprimer  un  état  de  souffrance  de  l'estomac ,  caractérisée  par 
une  lésion  ou  anomalie  de  la  vitalité  de  cet  organe ,  le  plus 
ordinairement  exempte  de  toute  inflammation  proprement  dite. 
Cette  lésion  pouvant  s'étendre  de  l'eslomae  à  l'intestin  ,  par  voie 
de  sympathie  ou  de  continuité ,  on  a  donné  à  l'affection  nerveuse 
et  simultanée  de  l'un  et  de  l'autre,  le  nom  de  gastro-entcralgie , 
comme  on  a  appelé  gastro-entérite  l'inflammation  concomittanle 
de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Mais ,  comme  il  est  facile  de  le  con- 
cevoir, les  mots  gastralgie  et  gastro-entcralgie  n'expriment  nul- 
lement une  maladie  simple  et  identique,  mais  bien  un  état  com- 
plexe et  multiple ,  un  ensemble  de  phénomènes  morbides ,  variables 
dans  leurs  causes,  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  durée, 
leur  traitement. 

Toutes  les  formes  qu'affectent  les  gastralgies  ou  gastro-enlé— 
ralgies  ayant  reçu  des  dénominations  particulières,  et  devant 
être,  dans  ce  Dictionnaire,  l'objet  d'autant  d'articles  spéciaux, 
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nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  généralités  qui  leur  sont 
applicables. 

Causes.  Les  causes  des  gastralgies  sont  extrêmement  nom- 
breuses, extrêmement  variées,  et  méritent  d'autant  plus  l'atten- 
tion du  praticien,  qu'elles  constituent  souvent  la  maladie  elle- 
même  ,  et  que  dans  tons  les  cas  leur  appréciation  concourt  à  en 
éclairer  le  diagnostic  et  le  traitement.  Dans  beaucoup  de  cas,  eu 
eflfet ,  les  gastralgies  sont  le  résultat  direct,  actuel  et  nécessaire 
des  causes  qui  les  produisent  ou  les  entretiennent,  tandis  qu'au 
contraire  les  inflammations  gastro-intestinales  affectent  souvent 
une  marche  tout-à-fait  indépendante  des  influences  qui  ont  pu 
leur,  donner  naissance.  D'après  cela,  l'on  ne  saurait  allacher  trop 
d'importance  à  l'étude  des  causes  générales  des  gastralgies.  Nous 
les  distinguons  en  organiques  et  hygiéniques. 

A.  Causes  organiques.  L'appareil  digestif  reçoit  son  principe 
d'action  et  de  vie  de  plusieurs  ordres  de  nerfs  qui  président  aux 
différens  actes  physiologiques  et  pathologiques  qui  lui  sont  propres. 
L'étiologie  doit  donc  tenir  compte  de  cette  association  u'élémens 
nerveux.  On  sait  qu'il  existe,  indépendamment  de  la  double  in- 
fluence des  nerfs  cérébraux  et  des  nerfs  ganglionaires,  un  troisième 
ordre  d'influence  nerveuse  qui  a  sa  destination  spéciale  dans 
l'exercice  de  la  vie  nutritive,  et  dont  la  connaissance  devient  in- 
dispensable à  l'appréciation  des  phénomènes  morbides  de  l'es- 
tomac. Ce  sont  les  nerfs  pneurao-gastrique  et  diaphragmalique , 
qui  plongent  pour  ainSÎ  dire  dans  la  sphère  d'action  du  système 
nerveux  ganglionnaire,  décrivent  avec  le  système  nerveux  céré- 
bro-spinal une  sorte  d'ellipse  dans  laquelle  se  trouve  compris 
l'appareil  digestif,  et  servent  ainsi  d'intermédiaire  aux  deux  or- 
dres d'influences  nerveuses,  et  entretiennent  entre  elles  une  ac- 
tion réciproque  et  dès  sympathies  continuelles. 

C'est  cette  triple  combinaison  d'élémens  nerveux  qui  semble 
expliquer  aussi  le  triplé  cai-actère  que  peut  affecter  la  gastralgie  : 
\°  avec  ou  sans  douleur,  a**  avec  ou  sans  spasme,  3°  avec  ou  sans 
perversion  dé  la  sensibilité  ,  et  que  représentent  tantôt  les  douleurs 
vives  et  déchirantes  de  l'estomac  ,  tantôt  les  crampes  ou  les  A^omis- 
semens  qui  les  accompagnent,  tantôt  les  nombreuses  anomabes 
de  la  seiisibilité  gastrique,  désignées  par  les  auteurs  sous  les  noms 
<3l  anorexie,  à! antipathie ,  de  boulimie,  de  pica,  de  malade^  etc.  ; 
il  devient  donc  extrêmement  important  d'établir  une  distinction 
entre  les  diverses  sortes  de  nerfs  qui  influencent  l'appareil  digeslii 
pour  arriver  à  la  détermination  de  ses  diverses  espèces  de  maladies. 
Toutefois,  il  est  digne  de  renwrque  que  jusqu'à  présent  les  gas- 
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Iralgies  ou  névralgies  de  l'estomac  ont  été  déciilcs  d'une  manière 
générale,  tout-à-fait  indépendante  des  élémens  anatomiques  qui 
les  diflërencient ,  et  qui  en  constituent  les  caractères  spéciaux. 
Bien  plus  ,  l'on  a  souvent  confondu,  sous  les  noms  de  cardialgie, 
épigastral-gie,  etc.  ,  des  maladies  qui  sont  évidemment  étranoères 
à  l'estomac,  toiles  que  certaines  lésiuns  du  muscle  ou  des  nerfs 
diaphragmaliques  ,  de  la  moelle  épinière  ou  des  racines  nerveuses 
qui  en  partent. 

Comme  toutes  les  maladies  nerveuses ,  la  gastralgie  peut  ctn; 
héréditaire,  et  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  (aille  rapuorter  à 
une  conformité  particulière  du  système  nerveux  de  l'estomac  les 
gastralgies  qui  se  transmettent  par  voie  d'hérédité  dans  certaines 
familles,  ainsi  que  j'en  ai  rencontré  un  assez  grand  nombre 
d'exemples  dans  ma  pratique. 

Les  gastralgies  se  manifestent  très-fréquemment  sous  l'in- 
fluence des  causes  morales,  affectives  et  intellectuelles,  notamment 
des  chagrins  domestiques,  des  passions  concentrées,  des  travaux 
de  l'esprit  plus  ou  moins  prolont^és  ,  etc. 

L'estomac ,  en  raison  de  ses  nombreuses  sympathies  avec  le 
reste  de  l'organisme,  peut  souffrir  des  fréquentes  anomalies  ner- 
veuses dues  à  quelque  affection  d'organes  plus  ou  moins  éloignés  : 
de  là  des  gastralgies  sympathiques,  que  l'étiologic  ne  doit  pas 
confondre  avec  les  gastralgies  dites  essentielles  ,  pas  plus  que  la 
thérapeutique  qu'elle  est  chargée  d'éclairer. 

Les  causes  pathologiques  ks  plus  ordinaires  des  névralgies  de 
l'estomac,  sont  la  plupart  des  maladies  de  l'appareil  génital,  et  en 
particulier  la  leucorrhée ,  la  métrite ,  les  dégénérations  squir- 
rheuse  ou  cancéreuse  de  la  matrice,  etc.  -,  etc.  Il  n'est  personne 
qui  n'ait  été  à  même  d'observer  la  coïncidence  presque  constante 
des  gastralgies  avec  ces  diverses  affections.  On  sait  que  l'état 
de  grossesse  ,  ou  même  l'époque  de  la  menstruation  ,  donnent 
souvent  lieu  à  des  phénomènes  nerveux  qu'il  n'est  guère  permis 
de  confondre  avec  aucune  autre  affection  ,  telles  que  des  dauleurs 
violentes  et  passagères  de  l'estomac,  des  dépravations  d'appétit , 
des  nausées,  des  voraissemens ,  etc.  Dans  quelques  cas  aussi,  la 
gastralgie  est  évidemment  liée  à  une  maladie  du  poumon,  tel'es 
qu'une  bronchite  chronique,  un  travail  de  tubercuiisation  ,  la  co- 
queluche, l'asthme  ,  etc.  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  la  même  influenee 
nerveuse  règle  pour  ainsi  dire  l'état  physiologique  et  pathologi- 
que des  appareils  respiratoire  et  digestif. 

Beaucoup   d'affections   cérébrales    deviennent  égalemcfit  une 
•cause  indirecte  ou  sympathique  des  névi algies  gastriques,  et  l'on 
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en  eoBçoit  très-bien  la  raison,  -quand  on  se  rappelle  les  liaisons 
intimes  qui  unissent  l'appareil  digestif  au  centre  nerveux  ;  de 
mênne  que  l'on  en  acquiert  facilement  la  preuve  quand  on  voit 
survenir  les  voraisseniens  dans  les  affections  de  tête ,  à  la  suite 
des  coups,  des  chutes  sur  cette  partie,  ou  dans  les  cas  de  tuber- 
cules, de  compression  ,  de  simple  phlegmasie  de  l'encéphale,  etc. 

Comme  lésion  de  sensibilité,  les  gastralgies  rentrent  dans  la 
loi  commune  des  sensations  qui  supposent  nécessairement,  dairs 
l'état  pathologique  comme  dans  l'état  physiologique,  le  concours 
d'action  du  cerveau  qui  les  perçoit,  des  nerfs  qui  les  transmet- 
tent, et  de  l'organe  auquel  elles  se  rapportent;  en  d'autres 
termes,  les  causes  organiques  des  gastralgies  peuvent  appartenir 
soit  au  cerveau ,  soit  aux  nerfs  de  l'estomac ,  soit  à  l'estomac 
lui-même. 

B.  Causes  hf  giérdques .  Un  grand  nombre  de  causes  extérieures 
ou  hygiéniques  peuvent  donner  lieu  aux  névralgies  gastro-intes- 
tinales ,  tels  sont  surtout  l'impression  d'un  froid  vif,  les  variations 
brusques  de  l'atmosphère  ,  les  temps  d'orage,  les  climats  chauds, 
et  certaines  influences  épidémiques  que  nous  ne  pouvons  guère 
connaître  que  par  leurs  effets  sur  l'appareil  digestif;  tels  sont  en- 
core l'usage  des  alimeus  végétaux ,  des  fi'uits  aqueux ,  acides  et 
non  parvenus  à  leur  maturité  ;  en  un  mot ,  de  toutes  les  substances 
réfractaires  à  l'action  digestive.  La  présence  de  vers  ou  autres 
corps  étrangers  dans  l'estomac,  l'inanition  et  les  vices  d'alimenta- 
tion ,  toutes  les  causes  capables  de  pervertir  la  vitalité  aetuelle 
de  l'estomac  par  des  sensations  brusques  et  insolites,  sont  dans  le 
même  cas. 

C'est  surtout  dans  les  affections  de  l'estomac  que  le  praticien 
ne  doit  rien  négliger  pour  s'entourer  de  toutes  les  lumières  pro- 
pres à  éclairer  l'étiologie  de  la  maladie  ;  car  c'est  du  rapproche- 
ment et  de  l'appréciation  des  causes  qu'il  parvient  souvent  à  con- 
stater la  nature  de  la  maladie  et  à  fixer  les  bases  de  son  traitement. 
Les  préventions  de  doctrines  sont  si  promptes  à  décider  en  pareil 
cas,  et  les  méprises  de  diagnostic  et  de  traitement  sont  si  fré- 
quentes ,  si  souvent  funestes ,  que  nous  ne  saurions  nous-même 
trop  insister  sur  ce  point  ;  c'est  dans  cette  vue  que ,  non  content 
d'exposer  les  causes  des  gastro-entéralgies ,  nous  croyons  devoir 
leur  opposer,  dans  un  tableau  comparatif,  celles  des  gastro-en- 
térites ,  comme  ayant  donné  plus  souvent  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic  et  de  traitement. 
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CAUSES. 


Gastro-entcralgics. 

Tempérament  nerveux. 

Sexe  féminin. 

Période  de  la  vie  sexuelle. 

Hérédité  trés-fréquenle. 

Vie  sédentaire. 

Travaux  inlellectuels. 

Aireclions  morales  concenlrées 

Défaut  d'alimentation. 

Abus  des  substances  végétales 

—  des  fruits  acides. 

—  des  alimens  relâchans. 

—  des  boissons  aqueuses. 
Ilémorrhagies  abondantes. 
Kpoque  de  la  menstruation 


Toutes  les  maladies  aiguës. 


Gastro-ciitcritcs. 

Tempérament  sanguin. 

Sexe  masculin. 

Tous  les  âges  de  la  vie. 

Hérédité  nulle. 

Excès  de  travail. 

Travaux  corporels. 

Passions  violentes. 

Excès  d'alimentation. 

Abus  des  substances  animales. 

—  des  alimens  salés  ,  épicés. 
— !- stimulans. 

—  des  boissons  alcooliques. 
Pléthore  sanguine. 
Suppression  des  règles. 

Très -fréquente  dans  l'état   de  Très -rare  dans  l'état  de  gros- 

croSsesse.  ses.se. 

Leucorrhée  et  chlorose. 

Atmosphère    humide  ,    chargée  Air  sec  et  vif. 

d'électricité. 

Endémiques  dans  plusieurs  con-  Climats  très-chauds, 

trécs. 

Souvent  épidémiques.  Pins  souvent  sporadiqucs. 

Agissent  d'une  manière  brusque  Agissent  d'une  manière  lente 

et  immédiate.  et  graduelle. 

Symptômes.  La  douleur  est  le  symptôme  le  plus  constant  des 
névralgies  gastro-intestinales  ;  mais  elle  vaiie  en  raison  d'une  foule, 
de  circonstances  étiologiques  et  individuelles  :  tantôt  elle  est  vive , 
aiguë,  dccliiranlc,  telle  que  la  produirait  un  instrument  piquant , 
dilacérant  et  perforant;  tantôt  elle  est  sourde ,.  obtuse ,  accom- 
])agnée  de  bâillemeus  fréquens ,  d'angoisse  et  d'anxiété ,  de  ten- 
sion et  de  plénilutle,  de  battemens  épi gaslr icônes;  tantôt  elle  est 
brûlante,  avec  supei;séçrétion  et  altération  des  fluides  gastpi-r 
qucs,  nausées,  rapports  nidoreux,  acides,  caustiques;  tantôt, 
au  contraire,  elle  s'accompagne  d'une  sensation  de  Iroid  qui 
semble  pénétrer  brusquement  dans  la  profondeur  de  l'estomac, 
pour  disparaître  et  reparaître  avec  la  même  promptitude.  Quels 
«^ue  soient  son  caractère  et  son  intensité  ,  elle  se  manifeste  le  plu^ 
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ordinairement  le  matin,  c'est-îi-dire  après  minuit.  La  moindre 
cause  ,  physique  ou  morale ,  un  rêve  pénible ,  une  nouvelle  inat- 
tendue, une  impression  de  froid,  un  simple  changement  de  po- 
sition ,  la  rappelle  ou  l'accroît,  en  sorte  que  sans  cesse  le  malade 
rapporte  pour  ainsi  dire  à  l'estomac  toutes  les  sensations  qu'il 
éprouve  ;  mais ,  dans  aucun  cas ,  cette  douleur  n'a  un  caractère 
franchement  inflammatoire  :  la  pression  ,  loin  de  l'augmenter  , 
la  diminue;  l'alimentation,  et  en  général  toutes  les  causes  les 
plus  capables  eu  apparence  d'irriter  la  muqueuse  digestive ,  tels 
que  les  spiritueux,  en  affaiblissent  souvent  l'acuité,  à  moins 
qu'elle  ne  se  complique  réellement  de  sjmptômes  inflammatoires, 
auquel  cas  le  diagnostic  devient  fort  équivoque,  elle  traitement 
difficile. 

Les  névralgies  gastro-intestinales  s'accompagnent,  en  outre, 
de  phénomènes  nerveux  extrêmement  variés  ,  tels  que  céphalalgie 
habituelle,  alternatives  de  chaleur  et  de  froid  sur  toute  la  peau, 
horripilation  ,  palpitations  fréquentes  ,  sentiment  de  malaise  gé- 
néral et  de  fatigue  des  membres ,  de  distension  de  l'abdomen , 
d'oppression  ,  de  suffocation  et  de  strangulation.  Très-souvent  la 
langue  conserve  son  état  naturel:  elle  est,  en  général ,  blanche, 
épanouie,  rarement  rouge.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
y  a  constipation  opiniâtre  ,  appétit  plus  vif  que  dans  l'état  de  santé. 
Chaque  repas  est  presque  toujours  suivi  de  soulagement  momen- 
tané. Souvent  la  faim  est  dépravée  ,  et  porte  sur  des  alimens  inso- 
lites ,  soit  salés ,  soit  épicés  ,  soit  acides ,  soit  amers  ;  d'autres  fois  , 
les  malades  se  plaignent  d'une  saveur  amère  ,  salée,  cuivreuse,  etc. 
11  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  la  gastro-entéralgie  s'accompa- 
gner de  vomissemens  et  de  diarrhée;  mais  ces  deux  symptômes 
ont  alors  tme  marche ,  un  caractère  et  des  produits  qui  ne  per- 
mettent guère  de  les  confondre  avec  le  vomissement  et  la  diarrhée 
dus  aux  phlegraasies  gastro-intestinales.  Les  matières  que  rendent 
les  malades  dans  ces  derniers  cas,  sont  ordinairement  colorées, 
plus  ou  moins  foncées  en  jaune  ,  vert  ou  brun.  Le  contraire  a  lieu 
dans  les  gastro-entéralgies.  Les  malades  sont  sujets  à  des  cram- 
pes,  à  des  soubresauts  dans  les  tendons,  et  autres  mouvemens 
convulsifs  :  le  pouls  est  ordinairement  lent ,  déprimé,  quelquefois 
intermittent  ;  tout  le  système  nerveux  acquiert  une  telle  suscep- 
tibilité ,  que  les  moindres  impressions  faites  sur  les  sens  causent 
des  spasmes,  des  défaillances,  des  syncopes  et  autres  anomalies 
nerveuses.  Dans  beaûcbup  de  cas,  les  facultés  morales  et  intel- 
lectuelles subissent  des  altérations  remarquables  :  les  malades  de- 
viennent moroses,  impatiens,  inquiets,  irascibles,  et  offrent  uu 
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ensemble  do  phénomènes  dans  lequel  se  confondent  des  symptômes 
cérébraux  et  des  symptômes  gastriques  (Hypochondrie);  de  tell» 
sorte  qu'il  n'est  pas  toujours  au  pouvoir  du  médecin  de  les  saisir 
dans  leur  point  de  départ ,  et  de  les  apprécier  dans  leur  influence 
réciproqu  ;  de  même  qu'il  devient  souvent  difficile  de  les  com- 
battre par  un  traitement  rati(mnel. 

Rarement  les  gastro-entéralgies  s'aecompagnent  de  fièvre;  ra- 
rement aussi  elles  sont  suivies  d'amaigrissement  sensible  ,  à  tel 
point  que  beaucoup  de  malades  conservent  toutes  les  apparences 
de  la  santé  ,  alors  même  qu'ils  sont  en  proie  à  des  douleurs  phy- 
siques qui  remplissent  leur  existence  de  tristesse  et  d'ennui.  Mais 
il  est  remarquable  que  quand  les  névralgies  gaslro-intestinales 
s'accompagnent  de  phénomènes  fébriles  ,  ceux-ci  ont  une  marche 
intermittente  avec  paroxysmes  le  matin  :  offrant  d'ailleurs  tous 
les  caractères  des  fièvres  intermittentes,  dont  les  névralgies  ne 
sont,  à  vrai  dire,  qu'une  forme  ou  variété,  (/^cijez  Névralgies.) 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  gastro-entéralgies  peuvent  être 
compliquées  de  symptômes  inflammatoires  qui  en  rendent  quel- 
quefois le  diagnostic  fort  obscur,  et  placent  ainsi  le  praticien  dans 
une  alternative  souvent  embarrassante  pour  le  traitement.  Oppo- 
sons, comme  nous  l'avons  fait  pour  leur  étiologie  ,  les  symptômes 
des  deux  affections  ,  de  manière  à  les  mettre  pour  ainsi  dire  en 
relief  aux  regards  du  lecteur.  Cette  opposition  peut  surtout  être 
utile  à  beaucoup  de  médecins  qui ,  entraînés  par  le  besoin  de  faire 
rentrer  lis  maladies  nerveuses  dans  la  doctrine  des  inflammations , 
n'hésitent  pas  à  les  confondre  dans  leur  étiologie  ,  leur  diagnostic 
et  leur  traitement. 


SYMPTOMES. 


Gastro-entéralgies . 

Douleur  vive,  aiguë,  déchirante. 

—  intermittente. 

—  diminuant  parla  press°". 

—  moinsviveaprès le  repas. 

—  se  manifestant  plus  sou- 
vent le  matin. 

Langue  quelquefois  décolorée. 

—  large. 

—  nette. 

Appétit  souvent  exagéré. 

—  souvent  dépravé. 


Gastro-entérites. 

Douleur  sourde,  obtuse. 

—  continuelle. 

—  augment.  par  la  press. 

—  plus  vive  après  le  repas. 

—  s'exaspérant  plus  sou- 
vent le  soir. 

Langue  presque  toujours  rouge. 

—  étroite. 

—  saburrale. 
Appétit  souvent  nul. 

—  jamais  dépravé. 
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SYMPTOMES. 


Gastro-entéralgies . 

Désir  des  alimens  de  haut  goût 
et  des  boissons  alcqoliques. 

Saveur  métallique. 
—     acide. 

B?iilleraens  fréquens. 

Vomissemexis  muqueux. 

Alternatives    de  chaleur  et  de 
froid  à  l'abdomen. 

Soif  ordinaire. 

Désir  de  boissons  tantôt  chau- 
des, tantôt  froides. 

Constipation  fréquente. 

Déjections  naturelles. 

—  inodores. 
Baltemens  exagérés  de  l'épigast. 

—r-        intermittens. 

—  non  isochroncfs  avec 
ceux  du  cœur. 

Fièvre  ordinairement  nulle. 

—  intermittente. 
Accès  le  matin. 
Urines  claires. 

—  abondantes. 
Chaleur  de  la  peau  naturelle. 
Amaigrissement  peu  sensible  et 

lent. 
Physionomie  peu  altérée. 
Caractère    irascible  ,    craintif  , 

morose. 
Piagnostic  quelquefois  obscur. 


Gastro~entérites . 

Aversion    pour  les  alimens    et 
les  boissons  alcooliques. 

Saveur  araère. 
—     pâteuse. 

Bâillemens  nuls. 

Vomissemens  d'alimens. 

Chaleur  continuelle  de  l'abdo- 
men. 

Soif  augmentée. 

Désir' constant  de  boissons  froi- 
des. 

Diarrhée  fréqiiente. 

Déjections  bilieuses,  glaireuses 
et  sanguinolentes. 

—  fétides. 
Baltemens  naturels. 

—  continuels. 

—  isochrones  avec  ceux 
du  cœur. 

Fièvre  très-fréquente. 
-:-     continue. 

Paroxysme  le  soir. 

Urines  colorées. 
—      diminuées. 

Chaleur  de  la  peau  augmentée. 

Amaigrissement  prononcé  et  ra- 
pide. 

Teint  décoloré,  face  grippée. 

Facultés  affectives  peu  altérées. 


Diagnostic  ordinairement  ma— 


Prognostic  moins  dangereux. 
Caractères  anatomiques  équivo 
ques,  nuls. 

Traitement  général  des  gastro-cntéra/lgics.  Il  est  peu  de  ma- 
ladies dans  lesquelles  la  thérapeutique  ait  autant  varié  que  dans 


nifeste. 
Progqostic  plus  dangereux. 
Caractères    constans ,    quoique 

variés. 
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les  gastro-enloralgics  ;  et  cela  devail  être  ,  puisque  les  Cornics 
sous  lesquelles  elles  apparaissent,  variant  elles-niênics  à  l'infun  , 
ne  pouvaient  admettre  de  méthodes  exclusives  de  trailcmenl. 
Toutefois,  ici  comme  dans  toute  autre  affection,  les  indications 
peuvent  se  réduire  à  écarter  les  causes  prochaines  ou  éloignées, 
à  combattre  les  symptômes  actuels,  à  prévenir  le  retour  de  la 
maladie.  L'hygiène  et  la  pharmacologie  ,  qui  devraient  toujours 
demeurer  inséparables  dans  l'esprit  du  praticien  ,  ont  surtout  be- 
soin ,  pour  atteindre  ce  triple  but ,  de  s'associer  et  de  se  prêter  un 
mutuel  appui. 

i'\  Moyens  hygiénique:.  Nous  plaçons  en  première  ligne  celte 
série  de  moyens  comme  renfermant  les  plus  puissantes  ressources 
que  le  praticien  puisse  opposer  aux  gastro-entéralgies  :  il  suffit , 
pour  se  pénétrer  de  celte  vérité  ,  de  s'arrêter  aux  causes  de  celte 
maladie;  presque  toutes ,  en  effet,  sont  du  ressort  de  l'hygiène, 
et  doivent  par  cela  môme  réclamer  l'intervention  des  règles  de 
l'hygiène  ;  et  d'abord ,  il  est  certain  que  le  choix  de  l'habitation 
et  du  régime,  joint  au  traitement  moral ,  suffisent  souvent  à  la  gué- 
rison  des  gastro-entéralgies,  tandis  que  rarement  la  pharmacolo- 
gie peut  à  elle  seule  atteindre  un  tel  but.  L'expérience  ne  prouve 
pas  seulement  la  fréquence  des  névralgies  gastro-intestinales  dans 
les  grandes  villes,  ainsi  que  leur  rareté  dans  les  campagnes ,  mais 
encore  les  heureux  effets  du  séjour  à  la  campagne ,  dans  un  air 
sec  et  vif,  sur  un  lieu  un  peu  élevé,  dont  la  température  soit 
modérée. 

Une  alimentation  douce,  mais  substantielle,  plutôt  animale 
que  végétale,  la  diète  lactée  et  féculente,  des  viandes  rôties,  des 
œufs  frais  ,  des  boissons  gazeuses  ,  aromatisées  avec  quelque  peu 
de  vin  de  Bordeaux,  ou  autre  analogue  ,  concourrent  efficacement 
.n  la  guérisou  de  certaines  formes  de  gastro-entéralgies.  C'est  sur- 
tout dans  ce  cas  que  le  médecin  doit  tenir  compte  des  appétences 
et  des  aversions  que  témoignent  presque  toujours  les  malades 
pour  certains  aliraens  ou  certaines  boissons.  Une  foule  d'exem- 
ples prouvent  que  des  goûts  en  apparence  bizarres ,  et  que  sem- 
ble condamner  l'hygiène  ,  ont  mis  le  médecin  sur  la  voie  du 
traitement.  L'estomac  offre  tant  de  nuances  de  vitalité,  tant  d'a- 
nomalies ou  de  caprices  de  sensibilité,  qu'il  est  presque  impos- 
sible d'établir  à  priori  des  préceptes  de  régime.  Des  malades  ne 
digèrent  bien  que  les  alimens  et  les  boissons  pris  à  une  tempé-r 
rature  très-chaude;  chez  d'autres,, le  contraire  a  lieu;  rarement 
les  boissons  lièdes  se  digèrent  aiissi  facilement  que  les  boissons, 
froides;  mais  quelquefois  encore,  il  en  est  tout  aulrcrticnl.  Tel 
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individu  ne  digère  que  des  aliraens  très-grossiers ,  de  la  viande 
de  porc,  par  exemple,  et  ne  peut  supporter  les  alimens  réputés 
les  plus  digestibles;  tel  autre  ne  témoigne  d'appétit  que  pour  des 
substciuces  insolites,  et  ce  sont  celles-là  seules  qu'il  parvient  à 
digérer. 

Un  exercice  modéré  à  cheval ,  en  voiture  ou  à  pied  ,  suivant 
l'état  et  les  habitudes  du  malade  ;  des  occupations  manuelles , 
quand  la  maladie  n'est  pas  arrivée  à  un  point  qui  doive  les  inter-i- 
dire  ;  des  travaux  intellectuels  capables  de  distraire  les  malades 
de  sensations  actuelles,  dominantes  et  exclusives ,  contribuent 
également  à  la  guérison  de  beaucoup  de  névralgies  gastro-intes- 
tinales. Dans  beaucoup  de  cas,  même,  la  thérapeutique  de  ces 
maladies  doit  consister  dans  un  traitement  purement  moral  ;  ce 
qui  n'est  pas  dire  que  ce  traitement  soit  le  plus  facile  et  le  plus 
constamment  suivi  de  succès  ;  car  il  en  est  des  secours  moraux 
comme  des  moyens  pharmaceutiques  ,  tous  doivent  être  variés  à 
l'inûni,  comme  les  dispositions  moi-ales  elles-mêmes ,  qui  souffrent 
autant  de  nuances  qu'il  existe  d'individus ,  ou  de  dispositions  orga- 
niques ;  aussi  n'est-ce  pas  sans  raison  que  les  disciples  de  Stahl 
ont  dit  que  l'étude  de  la  médecine  doit  commencer  par  celle  du 
cœur  humain.  Il  est  certaiïi ,  en  efifet ,  que  pour  mettre  en  pi'a— 
tique  la  médecine  morale,  le  médecin  a  besoin  de  s'identifier 
avec  le  malade ,  de  connaître  ses  goûts ,  son  caractère  ,  et  jusqu'à 
ses  affections  :  c'est  le  moyen  de  faire  entendre  avec  fruit  le  lan- 
gage de  la  persuasion,  et  d'invoquer  avec  succès,  tantôt  les  se- 
cours de  la  raison  et  de  la  philosophie,  tantôt  ceux  de  la  religion 
ou  de  la  morale. 

Moyens  pharmaceutiques.  Une  foule  de  remèdes  ont  été  em- 
ployés contre  les  névralgies  gastro-intestinales  :  tels  sont  princi- 
palement les  antispasmodiques,  les  éthers,  les  opiacés,  les  to- 
niques,  les  amers,  les  ferrugineux,  les  aromatiques,  les  absor- 
bans  ,  les  alcalins,  l'électricité,  le  galvanisme,  le  magnétisme; 
etc.  ,  et  la  plupart ,  même  ceux  vantés  par  l'empirisme  ou  ex- 
ploités par  le  charlatanisme  ,  ont  pu  avoir  leurs  succès  suivant 
l'opportunité  de  leur  emploi  ,  qui  sera  d'ailleurs  subordonnée  aux 
variétés  infinies  des  causes  et  des  symptômes  de  la  maladie.  Ces 
causes  sont  en  effet  si  dissemblables ,  ces  symptômes  si  contraires 
à  eux— mêmes ,  qu'il  devient  extrêmement  difficile  de  poser  ici 
des  règles  générales  de  traitement.  Un  premier  soin  du  médecin 
qui  est  en  présence  d'une  névralgie  gastro-intestinale ,  doit  être 
d'analyser  en  quelque  sorte  les  élémens  étiologiques  et  physiolo- 
giques de  la  maladie  ;  car  c'est  seulement  alors  qu'il  pourra  tenter 
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avoc  quelque  chance  de  succès  les  médications  nombreuses  qui  ont 
été  proposées  contre  les  gastro-entéralgies. 

Sous  ce  rapport ,  l'observation  prouve  que  les  gastralgies  portent 
tantôt  sur  des  désordres  ou  des  anomalies  de  la  sensibilité,  tantôt 
sur  des  désordres  ou  des  anomalies  de  la  motililé;  elle  prouve 
aussi  que  toutes  peuvent  être  liées  à  une  affec  ion  ,  ou  de  l'estoriiac , 
ou  du  cerveau  ,  ou  de  quelque  point  du  système  nerveux  ,  affecter 
une  marche  aiguë  ou  chronique,  continue  bu  rémittente,  fébrile 
ou  apyrétique,  reconnaître  par  conséquent  des  causes  slhéniques 
ou  asthéniques ,  physiques  ou  morales,  rémittentes  ou  intermit- 
tiiites,  sporadiques  ou  épidémiqucs,  etc.  ;  delà  autant  de  formes 
df  gastro-entéralgies,  et  autant  de  méthodes  de  traitement  à  établir 
dans  la  pratique;  ainsi,  dans  les  gastralgies  aiguës  avec  surexcita- 
lion  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  (cardiaîgie,  pyrosis,  bou- 
limie, malacie) ,  les  symptômes  dominans  semblent  devoir  exclure 
les  stimulans  diffusibles ,  et  réclamer  plus  particulièrement  les 
bains,  les  narcotiques  ,  les  sédatifs  directs  ,  les  révulsifs  cutanés  ,  la 
diète  lactée,  le  régime  féculent.  Quand  cette  surexcitation  porte 
sur  la  faculté  contractile  du  tube  digestif  (crampes  d'estomac,  vo- 
missement, choléra),  outre  ces  premiers  moyens  généraux,  ou  a 
préconisé  les  linimens  huileux  et  laudanisés,  les  potions  antispas- 
modiques avec  réther,  l'eau  de  laurier  cerise,  les  boissons  ga- 
zeuses, la  glace  ,  l'oxide  blanc  do  bismuth  ,  les  emplâtres  opiacés  , 
etc.  Lorsqu'il  y  a  en  même  temps  augmentation  et  altération  des 
sécrétions  intestinales,  on  emploie  avec  avantage  les  absorbans,  tels 
que  la  magnésie  anglaise,  les  pastilles  de  Darcet ,  l'eau  de  chaux, 
l'eau  magnésienne,  les  sous-carbonates  de  soude  ou  de  potasse,  etc. 

Lorsque  les  gastro-enléralgies  se  présentent  avec  un  appareil 
de  phénomènes  fébriles,  ceux-ci  affectent  ordinairement,  comme 
la  maladie  elle-même  dont  ils  dépendent ,  une  marche  intermit- 
tente ou  rémittente  ;  tel  est  le  cai  des  affections  décrites  par 
Morton ,  Lautter,  etc.  ,  sous  les  titres  de  fièvres  intermittentes 
cardialgique,  atrabilaire,  cholérique,  etc.;  dans  ce  cas,  on  a 
recours  avec  avantage  aux  préparations  de  quinquina ,  et  surtout 
au  sulfate  de  quinine  uni  à  l'opium. 

Dans  les  gastro-entéralgies  chroniques  affectant  la  sensibilité  ou 
la  motilité  de  l'appareil  digestif  (anorexie  ,  dyspepsie  ,  hypochon- 
drie,  etc.),  on  emploie  avec  plus  ou  moins  de  succès  les  prépa- 
rations ferrugineuses ,  les  eaux  gazeuses  et  alcalines  ,  en  même 
temps  qu'où  a  recours  au  régime  tonique,  à  la  diète  animale,  et 
surtout  à  l'influence  de  l'air  et  de  l'exercice  de  la  campagne. 

Comme  toutes  les  formes  de  gastro-enléralgies  que  nous  avons 
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signalées  à  l'attention  des  praticiens  constitoent  autant  de  faits  pa— 
tholopjiques  spéciaux  ,  qui  ont  éfc  ou  seront ,  dans  ce  Dictionnaire, 
le  sujet  d'articles  distincts,  nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails 
sur  chacune  d'elles  en  particulier,  aux  mots  Anorexie  ,  Boulimie  ,, 

DVSPEPSIE,    POLYDIPSIE,   PïROSIS  ,  VoMISSEMENT  ,  etC. 
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(P.  JOLLY.) 

GASTRITE,  s.  f.  ,  gastritis.,  inflammatio  ventriculi ,  c-aiisus, 
inflammation  de  l'estomac.  Tels  sont  les  noms  principaux  par  les- 
quels on  désigne  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac. On  ne  connaît  bien  cette  phelgmasie  que  depuis  les  tra- 
vaux de  M.  Broussais.  Elle  se  montre  sous  les  formes  continue  et 
intermittente  ;  elle  est  tantôt  aiguë  et  tantôt  chronique. 

Gastrite  aiguë.  L'inflammation  delà  membrane  muqueuse  gas- 
trique est  beaucoup  moins  commune  à  l'état  aigu  qu'à  l'élat  chro- 
nique. Rarement  aussi  la  phlogose  e.st-elle  bornée  à  l'estomac,  elle 
occupe  presque  toujours  en  même  tcir.ps  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  de  l'intestin  grêle  (voyez  Gastro-entérite).  Il  faut, 
en  général  ,  pour  qu'elle  reste  circonscrite  dans  le  premier  de  ces 
organes,  que  la  cause  qui  la  produit  agisse  directement  et  exclusive- 
ment sur  lui.  Cependant  elle  s'y  développe  aussi  quelquefois  sous 
l'influence  d'une  cause  générale  sans  se  propager  au  duodénum. 

Nous  ne  connaissons  qu'une  seule  condition  oi'ganique  qui  pré-> 
dispose  réellement  à  contracter  cette  phlegmasie;  c'est  la  sensibi- 
lité trop  vive  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac;  mais  tous 
les  âges,  tous  les  tempéramens,  et  les  deux  sexes,  y  sont  à  peu  près 
également  exposés.  Parmi  les  circonstances  hygiéniques  ,  la  cha- 
leur excessive  est  une  de  celles  qui  en  favorisent  le  plus  le  dévelop- 
pement ;  aussi  observe-t-on  des  exemples  plus  nombreux  de  gas- 
trite aiguë  dans  les  pays  chauds  que  dans  le  nord.  Certains  mias- 
mes très-actifs,  tels  que  ceux  qui  se  dégagent  quelquefois  dans  les 
ports  de  mer ,  exercent  aussi  une  influence  puissante  sur  sa  pro- 
duction. 

Mais  on  voit  surtout  naître  la  gastrite  aiguë  sous  l'influence  des 
causes  suivantes  :  l'emploi  des  médicamens  irritans,  tels  (jue  l'émé- 
tique  ,  par  exemple,  lorsque  Teslomac  e.^t  trop  irritable  ou  déjà 
irrité,  ou  bien  après  une  accès  de  colère  ;  les  boissons  glacées  pri-- 
ses  dans  cette  dernière  circonstance  ou  quand  ie  copns  est  baigné 
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tic  suoiir  ;  toutes  les  slimulalions  violentes  de  cet  organe  exercées 
dans  le  même  moment  où  l'on  cherche  à  faire  disparaître  par  les 
vcpercussiCs,  les  narcotiques  ou  les  astringens,  une  inilanmiation 
extérieure,  comme  la  goutte,  une  dartre  vive,  un  crysipèle,  etc.  ; 
les  excès  de  liqueurs  alcooliques;  l'ingestion  des  poisons  acres , 
caustiques,  corrosifs,  narcotico-acres  ;  les  alimens  qui  ont  sulii  un 
commencement  de  iernicntation  putride  ;  les  œufs  de  certains 
poissons  ,  tels  que  ceux  du  brochet  et  du  barbeau;  les  moules  à 
certaines  époques  de  l'année  ;  la  présence  d'un  corps  étranger, 
tel  qu'une  pièce  de  monnaie,  un  fragment  aigu  d'os  ;  la  privation 
prolongée  d'eau  et  de  tout  liquide  propre  à  étancher  la  soif  pen- 
dant une  chaleur  violente  ;  la  faim  non  satisfaite  pendant  plusieurs 
jours  ;  les  passions  violentes  et  concentrées  ;  enfin  les  fortes  com- 
pressions, les  coups  et  les  chutes  sur  la  région  épigaslrique.  L'ac- 
tion de  toutes  ces  causes  sur  l'estomac  étant  immédiate,  et  celle 
de  la  plupart  d'entre  elles  très-énergique  ,  on  conçoit  que  l'elTet 
en  doive  être  violent  et  prompt ,  et  c'est  aussi  ce  qui  a  lieu  le  plus 
communément.  Cependant  toutes  les  gastrites  aiguës  ne  sont  pas 
violentes,  d'une  part,  parce  que  l'estomac,  habitué  de  bonne 
heure  à  recevoir  des  substances  de  nature  et  de  propriétés  très- 
variées,  réagit  en  général  avec  une  grande  puissance  d'énergie 
contre  les  agens  propres  à  l'enflammer,  et  d'une  autre  part,  parce 
qu'il  s'enflamme  aussi  quebjuefois  sous  Tinfluence  de  causes  beau- 
coup moins  puissantes  que  les  précédentes,  et  dont  les  effets  sont 
par  conséquent  moins  prononcés.  Quelles  sont  ces  causes?  Il  est 
probable  qu'elles  ont  leur  source  pour  la  majeure  partie  dans 
l'alimentation  même  des  individus,  et  que  des  stimulations  peu 
exagérées  mais  journalières,  des  digestions  pénibles  se  repro- 
duisant fréquemment,  en  sont  les  principales. 

Les  symptômes  de  la  gastrite  aiguë  diffèrent ,  suivant  qu'elle 
est  légère  ou  qu'elle  est  intense.  Dans  le  premier  cas,  voici  ce  que 
l'on  observe  ordinairement  :  l'appétit  est  diminué ,  quelquefois 
accru,  et  parfois  naturel  ;  mais  dans  tous  les  cas,  une  ou  deux  heu- 
res après  l'ingestion  des  alimens,  un  poids  se  fait  sentir  à  la  région 
épigastrique ,  de  la  tension  et  quelquefois  même  de  la  douleur 
l'accompagnent;  la  soif  s'allume,  la  gorge  se  sèche,  des  rapports  ai- 
gres avec  rejet  d'un  liquide  huileux  brûlent  le  gosier,  la  lang^ue 
rougit  à  la  pointe,  quelques  nausées  se  déclarent,  la  tête  devient 
embarrassée  ou  douloureuse ,  quelques  personnes  éprouvent  un 
sentiment  d'ivresse  et  même  de  véritable  congestion  cérébrale  avec 
battement  des  artères  temporales  ;  le  pouls  s'accélère;  enfin  une 
chaleur  inconunode ,    plus  sensible  au  ventre,  à   la  tète  et  à  la 
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paume  des  mnins  que  partout  ailleurs,  fatigue  le  malade  ;  des  lassi- 
tudes se  font  sentir  dans  les  membres.  Passagers,  ces  symptômes 
sont  ceux  d'une  indigestiou,  ou  tout  au  moins  d'une  digestion  dif- 
ficile et  douloureuse;  continus,  ils  indiquent  un  premier  degré  de 
gastrite  aiguë.  Ainsi,  pour  nous  résumer,  perte  ou  augmentation 
d'appétit ,  pesanteur,  tension  ou  douleur  cpigastrique ,  soif  inac- 
coutumée, sécheresse  de  la  gorge,  rapports  aigres,  rougeur  de  la 
pointe  de  la  langue,  nausées,  céphalalgie,  fréquence  du  pouls,  cha- 
leur sèche  de  l'abdomen  ,  du  front  et  de  la  paume  des  mains , 
lassitudes  spontanées  :  tels  sont  les  symptômes  directs  et  sympa- 
thiques d'une  inflammation  légère  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac. 

Ou  bien  les  symptômes  que  je  viens  d'énumerer  s'aggravent 
jusqu'au  degré  de  la  gastrite  très-aiguë,  ou  bien  cette  phelgmasie 
débute  brusquement;  et  dans  les  deux  cas  ,  voici  quels  en  sont  les 
svmptômes,  à  cette  seule  diËFérence  près  que,  dans  celle  qui  débute 
tout  à  coup  ,  \ui  frisson  plus  ou  moins  long  ouvre  la  scène.  L'ap- 
pétit est  entièrement  aboli ,  la  soif  est  au  contraire  excessive , 
mais  le  malade  ne  peut  souvent  ingérer  la  plus  petite  quantité  de 
liquide  sans  le  rejeter  par  le  vomissement  ;  il  désire  des  boissons 
froides  et  acidulés;  il  n'y  a  pas  toujours  douleur  épigastrique  , 
mais  elle  existe  souvent ,  et  parfois  même  elle  est  intolérable  ;  elie 
se  fait  aussi  ressentir  parfois  ailleurs  qu'à  l'épigaslre:  ainsi,  sous 
le  diaphragme  ,  derrière  le  sternum  ,  entre  les  épaules  ,  dans  l'un 
oit  l'autre  hypocondre;  et  dans  ce  dernier  cas,  elle  s'étend  souvent 
à  l'épaule  et  au  bras  du  même  côté  ;  le  plus  ordinairement  elle 
consiste  dans  un  sentiment  de  brûlure  intérieure;  quelquefois 
l'abaissement  du  diaphragme  dans  les  mouvemens  d'inspiration 
l'augmente  ,  ce  qui  gène  beaucoup  la  respiration.  La  gorge  est  en 
même  temps  sèche  et  quelquefois  enflammée  ;  les  vomissemens  sont 
fréquens ,  souvent  continus  et  douloureux,  et  toujours  suivis  de 
soulagement;  ils  n'entraînent  souvent  que  les  liquides  ingérés,  un 
peu  de  bile  ,  et  quelques  stries  sanguinolentes;  d'autres  fois,  ils 
contiennent  beaucoup  de  bile  verte,  porracée  et  acre;  la  langue 
est  rouge,  pointue  et  rétractée;  la  tête  douloureuse  (ce  symptôme 
n'est  pas  constant);  il  y  a  quelquefois  hoquet,  aphonie,  délire, 
soubresauts  des  tendons,  mouvemens  irréguliers  des  muscles  de 
la  face,  et  convulsions.  Le  pouls  est  d'une  fréquence  et  d'une  pe- 
titesse extrême,  quelquefois  inégal,  convulslf,  intermittent;  et 
dans  quelques  cas  ,  il  est  lent,  comme  si  la  douleur  enchaînait  les 
contractions  du  cœur.  La  chaleur  est  brvilante  et  générale  ,  quoi- 
que toujours  plus  vive  touletois  à  l'abdomen  ;  que'if[Uffois  même 
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elle  est  toute  concentrée  vers  cette  partie,  et  les  extrétnités  sont 
froides.  Le  malade  se  découvre  continuellement  pour  apaiser  le  iei» 
qui  le  dévore  ;  il  est  dans  une  anxiété  extrême  et  dans  une  agita- 
tion eonlinuelle;  quelquefois  il  se  couche  sur  le  ventre.  Enfin  la 
sueur  et  les  urines  sont  supprimées,  ou  si  cette  dernière  excrétion 
s'opère  ,  ce  n'est  qu'en  très-petite  quantité,  quelquefois  avec  cuis- 
son ,  et  l'urine  est  alors  rouge  et  concentrée. 

Entre  ces  deux  extrêmes  de  la  gastrite  aiguë,  il  existe  une  fouU; 
de  nuances  qu'il  est  impossible  de  décrire;  mais  on  peut  facilement 
s'en  faire  une  idée.  Tout  ce  que  je  puis  dire  ici ,  c'est  que,  che/. 
les  enfaus  ,  la  gastrite  la  plus  légère,  celle  qui  n'est  produite  que 
par  une  simple  indigestion  ,  s'accompagne  fréquemment  de  phé- 
nomènes cérébraux  qui  lui  donnent  une  apparence  de  gravité  pro- 
pre à  induire  en  erreur.  Ainsi,  l'assoupissement,  le  coma  ,  la  con- 
traction et  la  dilatation  alternatives  des  pupilles  ,  le  renversement 
du  globe  de  l'œil ,  le  grincement  des  dents  ,  le  serrement  des  mâ- 
choires ,  les  mouvemens  convulsifs  et  le  délire,  se  manifestent 
souvent  chez  eux  à  l'occasion  de  l'irritation  même  légère  de  l'esto- 
mac.  Chez  les  femmes ,  le  délire  ,  les  soubresauts  des  tendons  et 
les  mouvemens  convulsifs  se  joignent  aux  symptômes  directs  de 
la  gastrite  bien  plus  facilement  que  chez  les  hommes.  Enfin  ,  clu-z 
les  vieillards,  au  contraire,  une  inflammation  violente  dévore  quel- 
quefois la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ,  sans  que ,  en  raison 
du  petit  nombre  et  du  peu  de  vivacité  des  sympathies  mises  en 
jeu  ,  l'on  puisse  en  soupçonner  l'intensité  et  quelquefois  même 
l'existence.  Ces  dift'érences  se  représentent  chez  les  divers  indivi- 
dus, suivant  que  leur  tempérament  et  leur  idiosyncrasie  les  rap- 
prochent de  l'enfance  ou  de  la  vieillesse ,  de  l'un  ou  de  l'autre 
sexe;  elles  s'expliquent  par  l'activité  dont  l'encéphale  est  le  foyer 
dans  l'enfance,  par  la  vivacité  des  sympathies  à  cet  âge  et  chez  les 
femmes,  par  l'irritabilité  extrême  des  uns  et  des  autres;  enfin  par 
l'absence  de  toutes  ces  conditions  chez  les  vieillards.  On  sent  de 
quelle  importance  doit  être  la  connaissance  de  ces  particularités 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  gastrite. 

Pour  peu  que  la  gatrite  aiguë  se  prolonge,  elle  ne  tarde  pas  à 
envahir  le  tube  intestinal ,  du  moins  dans  !e  pins  grand  nombre 
des  cas  :  et  alors  de  nouveaux  symptômes,  que  nous  ferons  connaître 
en  traitant  de  la  gastro- entérite,  ou  que  nous  avons  déjà  dé- 
crits à  l'article  Entérite,  se  déclai-ent.  Cette  phlei;inasie  peut 
être  mortelle  en  quelques  heures,  mais  il  est  rare  que  sa  marche^ 
soit  aussi  rapide;  cela  ne  s'observe  guère  que  dans  les  cas  d'en\- 
poisonneraent  ,   et   alors   c'est  plutôt   le   poison    qui   lue  que    la 
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phlcgniasio.  En  général  ,  elle  n'entraîne  la  mort  qu'après  quinze 
ou  vingt  jours  de  durée;  le  danger  est  en  proportior»  de  son  inten- 
sité ;  dans  le  plus  graud  nombre  des  cas  elle  guérit.  Elle  se  ter- 
mine par  résolution  ,  par  ulcération  ,  par  le  passage  à  l'état  chro- 
nique ;  quelquefois,  mais  très-rarement,  par  la  gangrène;  enfin 
par  la  perforation  des  membranes  de  l'estomac.  On  ne  l'a  jamais 
observée  épidémique.  Elle  est  toujours  plus  difficile  à  guérir  lors- 
qu'elle succède  à  la  gastrite  chronique  que  lorsqu'elle  est  pri- 
mitive. 

A  l'ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  succombent  à  la 
gastrite  aiguë,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
diversement  altérée ,  suivant  que  l'inflammation  a  été  plus  ou 
moins  rapide  et  plus  ou  moins  intense.  Ordinairement  elle  est 
rouge  et  épaissie  ,  et  ses  vaisseaux  sont  considérablement  injectés  ; 
cette  coloration  varie,  en  parcourant  toutes  les  nuances  entre  le 
rose  vif  et  le  brun  violacé  ,  et  elle  pénètre  plus  ou  moins  profon- 
dément l'épaisseur  de  la  membrane ,  qui  ordinairement  est  en 
même  temps  ramollie.  On  peut  en  général  apprécier  assez  exacte- 
ment le  temps  qu'a  duré  la  phlegraasie  par  la  nuance  plus  ou 
moins  foncée  de  la  coloration  de  la  muqueuse  :  une  teinte  d'un 
rose  vif  indique  que  l'inflammation  était  récente  ;  la  teinte  bru- 
nâtre, au  contraire,  prouve  qu'elle  avait  déjà  un  certain  temps  de 
durée  lorsque  la  mort  est  survenue.  Le  volume  de  l'estomac  est 
quelquefois  diminué,  au  pointque  cet  organe  rétracté  surlui-même 
ne  forme  plus  qu'une  poche  dont  la  capacité  diffère  à  peine  de 
celle  de  l'intestin.  La  membrane  muqueuse  est  quelquefois  con- 
vertie en  une  sorte  de  bouillie  gélatiniforme  que  l'on  enlève  facile- 
ment en  raclant ,  et  qui  laisse ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  ,  les  parois  de  l'estomac  réduites  à  im  état  d'amincissement 
extrême.  Dans  quelques  cas  rares,  les  tuniques  de  cet  organe, 
dans  une  surface  plus  ou  moins  étendue  ,  vont  en  diminuant  gra- 
duellement d'épaisseur  et  comme  par  une  sorte  d'usure,  de  la 
circonférence  au  centre  où  elles  sont  excessivement  minces  ou 
même  perforées.  Cette  altération  appartient,  il  est  vrai,  plutôt  à 
la  gastrite  chronique  qu'à  l'aiguë'  ;  dans  celle-ci ,  lorsqu'il  y  a 
perforation  ,  il  est  plus  ordinaire  de  voir  les  membranes  percées 
à  pic  et  comme  par  un  emporte-pièce.  Les  idcérations  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  sont  assez  rares  ;  sa  gangrène  l'est 
encore  davantage. 

Tj-aitcmcnt.  Le  traitciiient  de  la  gastrite  aiguë  doit  être  entière- 
ment anliphlogistique.  Dans  les  nuances  légères,  il  suffit  ordinai- 
rement  de  quelques  jours    de  diète  et  de  l'usage  des  boissons 
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gommcuses,  mucilagineuses  ou  acidulés  pour  faire  disparaître  tons 
losaccidens  en  peu  de  jours.  Lorsqu'elle  est  plus  intense,  il  faut 
joindre  à  ces  moyens  les  saignées  locales  à  l'épigastre  et  les  topi- 
ques émoUiens  sur  cette  même  région.  C'est  l'habitude  clinique  qui 
apprend  à  proportionner  le  nombre  des  sangsues  et  des  applications 
que  l'on  en  doit  l'aire,  à  l'intensité  de  la  pblegmasie,  à  la  force 
au  tempérament  et  »  l'âge  de  chaque  malade.  Dans  les  cas  d'ex- 
trême intensité,  il  est  souvent  utile  d'accompagner  ou  de  faire 
précéder  les  saignées  locales  par  une  ou  deux  saignées  générales  ;  ou 
bien  lorsque  les  forces  sont  tellement  prostrées  par  la  violence  de 
la  pblegmasie  que  le  pouls  bat  à  peine  et  que  les  extrémités  sont 
froides,  il  importe  souvent,  avant  toute  évacuation  sanguine  ou 
tout  au  moins  en  même  temps  qu'on  y  a  recours  ,  de  provoquer 
une  sorte  de  réaction  au  moyen  de  sinapismes  et  des  vésicatoires. 
Les  boissons  doivent  être  administrées  froides  et  même  glacées,  à 
très-petites  doses  ,  par  cuillerées  très-rapprocbées  si  elles  sont  à  la 
glace  ,  afin  d'éviter  de  donner  à  la  réaction  qui  suit  toujours  leur 
effet  sédatif  le  temps  de  s'opérer.  Si  l'estomac  ne  petit  pas  même 
les  garder  en  si  petite  quantité  ,  il  faut  se  borner  à  donner  au 
malade  quelques  tranches  de  citron  ou  d'orange  à  sucer  pour 
tromper  sa  soif.  On  peut  en  même  temps  appliquer  de  la  glace  sur 
la  région  de  l'estomac.  Une  remarque  importante  à  faire,  c'est  que, 
dans  ces  gastrites  excessivement  violentes  dans  lesquelles  la  douleur 
semble  enchaîner  le  pouls ,  on  voit  ordinairement ,  après  la  pre- 
mière application  de  sangsues  ,  l'artère  monter  rapidement  de 
soixante  h  quatre-vingts  ,  cent ,  cent  vingt,  et  cent  trente  pulsa- 
tions par  nu'nute.  Bien  loin  d'indiquer  un  accroissement  de  symp- 
tômes, ce  phénomène  annonce  une  légère  diminution,  mais  en 
même  temps  la  nécessité  de  revenir  aux  saignées  locales.  Je  ferai 
remarquer  encore  que  plusieurs  personnes  ne  peuvent  pas  sup- 
porter les  acides  :  les  personnes  blondes,  les  individus  très-ner- 
veux et  les  femmes  sont  en  général  dans  ce  cas  ;  on  remplace 
alors  ces  boissons  par  les  décoctions  très-légères  d'orge ,  de  mauve 
de  chiendent,  par  les  solutions  de  gomme  ou  d'albumine,  et 
même  par  l'eau  pure,  si  ces  liquides  surchargent  encore  trop 
l'estomac. 

Les  bains  sont  en  général  d'un  médiocre  secours  dans  la  gasi  rite 
aiguë,  cependant  on  y  a  recours  quelquefois  avec  succès  j)our 
combattre  im  des  symptômes  les  plus  fatigans  de  cette  pblegmasie, 
savoir  le  vomissement  opiniâtre.  On  doit  dans  ce  cas  y  laisser 
séjourner  les  malades  pendant  plusieurs  heures  ;  on  ajoute  toujours 
à  leur  efficacité  en  les  composant  avec  une  décoction  émollienle. 
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On  a  combattu  quelquefois  aussi  ce  symptôme  par  l'application 
d'un  vésicalûire  sur  la  région  épigaslrique.  Les  laveniens  laxaliîs 
concourent  également  à  le  faire  cesser.  Lorsque  la  douleur  épi- 
gastrique  est  en  même  temps  très-vive  ,  on  retire  parfois  de  bons 
effets  de  l'emploi  du  laudanum  en  frictions  sur  l'épigastre ,  et 
même  à  l'intérieur,  mais  à  petites  doses  ;  mais  eu  général  les  nar- 
cotiques sont  de  peu  d'utilité  dans  cette  affection.  On  peut  poser 
en  principe  que  plus  le  traitement  de  la  gastrite  aiguë  est  simple, 
et  plus  les  chances  de  succès  sont  grandes.  Une  diète  sévère, 
absolue  ,  est  indispensable  tant  que  tous  les  symptômes  ne  sont 
pas  dissipés  ;  et  l'on  ne  doit  revenir  aux  alimens  dans  la  conva- 
lescence qu'avec  les  plus  grandes  précautions  ,  et  en  commençant 
par  les  plus  légers  ,  tels  que  le  lait  d'abord  ,  puis  les  potages  mai- 
gres ,  puis  les  légumes,  les  œufs  frais,  le  poisson  et  enfin  les 
viandes  blanches. 

Lorsque  la  gastrite  est  l'effet  d'un  empoisonnement ,  les  pre- 
miers soins  du  médecin  doivent  avoir  pour  but  de  provoquer 
l'expulsion  de  la  substance  vénéneuse  ,  ou  de  la  neutraliser  si  elle 
eu  est  susceptible,  ou  de  l'étendre  dans  la  plus  grande  quantité 
de  liquide  possible ,  ou  enfin  de  l'invisquer  dans  un  mucilage 
pour  en  atténuer  les  effets.  Les  moyens  de  remplir  ces  indications 
ont  été  signalés,  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  par  notre  coUa- 
boraleur  M.  Devergie  ,  à  l'article  Empoisonnement;  nous  n'y  re- 
viendrons donc  pas  ici.  J'ajouterai  seulement  qu'une  fois  ces  in- 
dications remplies,  le  traitement  ne  diffère  plus  de  celuydont  j'ai 
posé  ci-dessus  les  bases. 

Gastrite  chronique.  Cette  phlegniasie  est  très-commune.  Long- 
temps méconnue,  c'est  encore  aux  travaux  de  M.  Broussais  que 
nous  devons  presque  toutes  les  connaissances  que  nous  possédons 
aujourd'hui  sur  cette  maladie.  Elle  succède  souvent  à  la  gaslrile 
aiguë;  mais  plus  fréquemment  encore  elle  se  développe  primiti- 
vement sous  cette  forme  par  l'action  des  mêmes  causes  que  j'ai 
précédemment  énumérées  ,  mais  agissant  avec  moins  d'énergie  , 
d'une  manière  continue  et  pour  ainsi  dire  chronique.  Elle  est 
très-rare  dans  l'enfance  et  attaque  peu  les  vieillards;  ce  sont 
surtout  les  individus  depuis  l'âge  de  vingt  ans  à  peu  près  jusqu'à 
celui  de  cinquante  qu'elle  tourmente,  sans  doute  par  ce  que  c'est 
dans  cette  belle  portion  de  la  ■v^'e  que  l'on  abuse  le  plus  des  stimu- 
lans  gastriques.  Tous  les  âges  y  sont  cependant  exposés,  mais 
certains  individus  plus  que  les  autres  ;  ce  sont  ceux  dont  l'estomac 
est  déjà  naturellement  irritable. 

Les  plus  fréquentes,  les  plus  efficaces  de  toutes  les  causes  de 
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la  gastrite  chronique  sont  les  excès  de  table,  l'usage  habituel  des 
alimens  de  haut  goût ,  des  mets  poivrés ,  épicés ,  des  viandes 
noires  ,  des  liqueurs  spiritueuscs  surtout  à  jeun  ,  du  vin  Irès- 
chargé  d'alcool ,  l'abus  du  café  et  des  médicamens  amers  et  sli- 
mulans.  L'action  de  ces  causes  est  favorisée  par  la  chaleur,  l'oisi- 
veté, les  passions  tristes  et  prolongées  ,  les  travaux  de  cabinet  et 
les  veilles  excessives,  l'habitation  dans  un  lieu  humide,  maréca- 
geux, les  pressions  répétées  sur  la  région  épigastrique,  les  phleg- 
niasies  chroniques  de  la  peau ,  surtout  lorsqu'elles  viennent  à 
disparaître  brusquement.  Ces  dernières  causes  peuvent  également 
produire  seules  la  gastrite  chronique. 

Les  symptômes  de  la  gastrite  chronique  varient  suivant  son 
degré  d'intensité  ,  son  ancienneté ,  son  siège  dans  les  diverses  por- 
tions de  la  membrane  muqueuse  gastrique  ,  le  degré  de  la  désor- 
ganisation de  cette  même  membrane  ,  enfin  suivant  l'idiosyncrasie 
des  individus.  De  là  plusieurs  formes  ou  plusieurs  aspects  sous  les- 
quels elle  se  montre  ;  je  me  bornerai  à  en  décrire  les  principales 
nuances. 

\J embarras  gastrique  des  auteurs  est  certainement  une  des 
formes  passagères  de  la  gastrite  chronique.  Ses  symptômes  con- 
sistent dans  un  sentiment  de  gène  et  de  pesanteur  à  l'épigaslre  ;  la 
perte  de  l'appétit,  mais  sans  soif;  un  goût  d'amertume  dans  la 
bouche ,  des  éructations ,  des  nausées ,  des  rapports  nidoreux  ; 
des  efforts  de  vomissement ,  et  même  des  vomissemens  de  bile 
jaune  ,  verdâtre  et  amère  ;  la  coloration  en  jaune  des  ailes  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure  ,  enfin  un  sentiment  de  fatigue  et  d'abat- 
tement. Il  se  peut  que  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  bile 
dans  l'estomac  soit  quelquefois  la  cause  principale  de  ces  symp- 
tômes :  mais  dans  ces  cas  même  l'estomac  est  irrité  par  ce  liquide  ; 
il  y  a  une  nuance  ,  un  commencement  de  gastrite  chronique. 

La  forme  suivante  de  gastrite  chronique  est  plus  tranchée  que 
la  précédente.  Dans  celle-ci ,  les  malades  éprouvent  à  la  région 
de  l'estomac  une  sensation  douloureuse  qui  se  dissipe  par  l'in- 
gestion des  alimens ,  ce  qui  leur  fait  dire  qu'ils  ont  de  fréquens 
besoins  de  manger.  Mais  cette  douleur  se  renouvelle  une  ou  deux 
heures  après  les  repas,  et  alors  elle  est  plus  vive  qu'avant  l'in- 
gestion des  alimens.  Les  malades  se  plaignent  d'avoir  l'estomac 
gonûé  ;  ils  ressentent  souvent  dans  cette  région  des  battemens 
qui  pourraient  faire  croire  à  l'existence  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
ventrale;  ils  éprouvent  en  outre  de  la  soif,  de  la  chaleur  à  la 
paume  des  mains,  des  rapports  aigres  ou  des  flatuosités,  des  las- 
situdes dans  les  membres  ,  un  peu  de  douleur  de  tèle  et  quelque- 
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fois  de  la  tendiiuce  au  sommeil  aussitôt  après  les  repas  ;  enfin  ils 
sont  tourmentés  par  une  constipation  opiniâtre.  Tous  les  jours, 
après  chaque  repas  ou  du  moins  après  le  plus  copieux  ,  cette  scène 
se  renouvelle.  L'appétit  ne  se  fait  presque  jamais  sentir.  Les  sti- 
mulans  soulagent  momentanément.  Presque  tous  les  malades  at- 
teints de  cette  forme  de  gastrite  chronique  sont  tristes  ;  on  la 
trouve  décrite  chez  les  auteurs  sous  le  nom  de  dyspepsie. 

Dans  une  troisième  forme  de  gastrite  chronique ,  la  douleur  et 
le  gonflement  épigastriques  suivent  immédiatement  l'ingestion  des 
alimens.  Si  la  phlegmasie  occupe  la  portion  splénique  de  l'estomac, 
on  sent  en  palpant  la  région  épigastrique,  le  muscle  droit  du  côté 
gauche  se  contracter  sous  la  main  qui  le  presse  ,  tandis  que  celui 
du  colé  opposé  reste  immobile,  la  même  contraction  musculaire  a 
lieu  à  droite,  au  contraire,  lorsque  l'inflammation  a  son  siège  dans  la 
portion  pylorique,  et  dans  ce  cas  les  sensations  douloureuses  s'ac- 
croissent deux  heures  après  le  repas,  lorsque  la  pâte  chymeuse  va 
passer  dans  le  duodénum.  La  douleur  est  ordinairement  perçue 
au  moment  même  de  l'arrivée  du  bol  alimentaire  dans  l'estomac, 
lorsque  la  phlegmasie  occupe  le  cardia. 

Si  l'on  néglige  ces  premiers  symptômes  de  gastrite,  et  surtout 
si  on  les  exaspère  par  un  régime  stimulant,  des  phénomènes  plus 
sérieux  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Les  vomissemens  se  rappro- 
chent et  deviennent  de  plus  en  plus  répétés,  les  pommettes  rou- 
gissent pendant  la  digestion  ,  le  pouls  s'accélère  et  la  peau  devient 
sèche  et  aride  pendant  l'accomplissement  de  cet  acte,  et  une  pe- 
tite toux  sèche  à  secousses,  non  suivie  d'expectoration  ,  et  provo- 
quant assez  souvent  le  vomissement,  se  déclare.  (C'est  la  toux  gas- 
trique des  auieurs.)  Dans  tous  les  degrés  précédens  de  la  gastrite, 
l'embonpoint  peut  être  conservé  et  la  région  épigastrique  n'être 
pas  sensible  à  la  pression  ;  mais  dans  celle-ci  l'amaigrissement  et 
la  sensibilité  épigastrique  sont  presque  constans.  On  voit  cepen- 
dant quelques  malades  chez  lesquels  la  nutrition  continue  à  se  bien 
faire  malgré  un  état  très-avancé  de  la  maladie. 

Les  progrès  du  mal  continuant  de  s'accroître,  on  voit  bientôt 
les  symptômes  suivans  s'ajoutera  ceux  qui  précèdent.  Des  dou- 
leurs lancinantes  se  font  sentir  sous  l'appendice  xyphoïde  ou  dans 
l'hypocondre  droit.  Dans  le  premier  cas ,  la  région  épigastrique  est 
rénitente,  et  on  y  sent  la  paroi  antérieure  de  l'estomac  manifeste- 
ment épaissie';  dans  le  second  cas,  une  tumeur  oblongue,  d'autant 
mieux  appréciable  que  l'amaigrissemeut  fait  plus  de  progrès ,  se 
prononce  vers  la  région  pylorique  ;  presque  tous  les  alimens  sont 
rejetés  par  le  vomissement  quelques  heures  après  leur  ingestion  , 
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le  pouls  est  conlinuellemeiit  accélôi-r;,  la  ptau  brulanle,  sèche  et 
aride,  et  ces  deux  symptômes  augmentent  encore  après  le  repas  ; 
le  visage  présente  un  aspect  terreux  ou  d'un  jaune  de  cire.  Enfin 
les  vomissemens  finissent  par  devenir  continus  ,  et  tout  est  rejeté, 
jusqu'aux  boissons  les  plus  légères  et  en  si  petite  quantité  que  les 
malades  les  prennent.  Quelques  personnes  cependant  (et  ce  fait 
n'est  pas  rare)  conservent  la  faculté  de  digérer  les  alimens  jusque 
dans  l'clat  le  plu»  avancé  de  la  maladie,  et  lors  même  qu'il  existe 
une  désorganisation  cancéreuse  de  l'estomac  ;  elles  ne  vomissent 
qu'un  liquide  incolore,  et  parfois  nne  partie  des  boissons.  Lors- 
que la  gastrite  dure  depuis  un  certain  temps  à  ce  degré,  la  désor- 
ganisation squirrheuse  ou  cancéreuse  de  l'estomac  ne  tarde  pas  à 
s'opérer.  Plus  tard  enfin,  la  matière  des  vomissemens  devient  noi- 
râtre et  semblable  à  du  marc  de  café  ou  à  de  la  suie  délayée  ;  la 
désorganisation  cancéreuse  est  alors  complète.  On  cite  pourtant 
quelques  exemples  de  malades  qui  ont  présenté  ces  vomissemens 
noirâtres,  au  point  de  fairecroire  à  l'existence  d'un  cancer  de  ^  es- 
tomac ,  et  qui  n'en  ont  pas  moins  guéri  avec  une  rapidité  qui 
écartait  toute  idée  d'une  pareille  désorganisation,  (/^ojez  Cancer.) 

Chez  les  individus  très-nerveux,  irritables,  habitués  à  étudier 
leurs  sensations,  et  dont  les  sympathies  entre  l'estomac  et  le  cer- 
veau sont  très-actives  et  facilement  réveillées  par  les  impressions 
les  plus  fugaces,  la  gastrite  chronique,  outre  les  symptômes  pré- 
cédemment décrits  ,  s'accompagne  souvent  aussi  de  migraine  ,  de 
tinlemens  d'oreilles  ,  d'éblouissemens  ,  de  vertiges,  de  tristesse, 
de  terreurs  paniques,  d'insomnie,  de  penchant  au  suicide.  Les 
malades  sont  en  outre  dans  une  inquiétude  continuelle  sur  les  maux 
qu'ils  éprouvent ,  et  ils  s'en  exagèrent  singulièrement  la  gravité  ; 
ils  sont  dans  l'impossibilité  presque  absolue  de  s'occuper  d'autre 
chose  que  de  leur  santé  ;  ils  se  croient  affectés  de  tous  les  maux 
dont  ils  entendent  parler  ou  dont  ils  lisent  la  description;  on  Us 
voit  changer  à  chaque  instant  de  médecins  et  de  remèdes.  Un  sen- 
timent de  gonflement  et  de  douleur  dans  les  hypocandres  accom- 
pagne toutes  leurs  digestions,  ils  rendent  par  la  bouche  une  grande 
quantité  de  gaz  inodores  qui  s'échappent  avec  bruit  ;  enfin  ils  sont 
tourmentés  par  une  constipation  opiniâtre.  Ceite  forme  de  la  gas- 
trite constitue  une  des  variétés  deV hypocondrie  ;  mais  elle  est  bien 
plus  fréquemment  de  nature  nerveuse  que  de  nature  inflamma- 
toire, et  réclame  alors  un  traitement  tout  particulier.  Voyez  ^ 
pour  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections ,  l'article 
Gastralgie. 

Je  ne  décrirai  pas  d'autres  formes  de  la  gastrite  chronique  ;  j'a- 
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jouterai  seulement  que  l'on  a  donné  des  noms  particuliers  à  plu- 
sieurs symptômes  de  cette  rrftiladie.  Ainsi,  on  a  nommé  anorexie, 
la  perle  d'appétit  ;  boulimie^  la  faim  excessive  ;  cardia/gie,  la  dou- 
leur vive,  aiguë,  du  cardia,  qui  se  fait  sentir  ordinairement  der- 
rière l'appendice  xyphoïde  ou  sous l'hypocondre  gauche;  gastral- 
gie, gasfrodfnie  et  épigastralgie,  la  douleur  violente  dans  un 
point  quelconque  de  l'estomac  ;  pica,  la  dépravation  du  goût;  en- 
ûn  pf  rosis  ou  fer  chaud,  une  sensation  de  chaleur  ardente  dans 
l'estomac  se  propageant  le  long  de  l'œsophage  et  suivie  de  l'éruc- 
tation d'un  liquide  très-acide  et  brûlant.  La  plupart  de  ces  symp- 
tômes, il  est  vrai ,  appartiennent  plutôt  aux  névroses  de  l'estomac 
qu'à  son  inflammation,  (/^ojm  Gastralgie,  Hypocondrie.) 

Pendant  le  cours  d'une  gastrite  chronique,  sous  quelque  forme 
qu'elle  se  présente,  s'il  survient  tout  à  coup  une  douleur  atroce  à 
l'épigastre  ;  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  inso- 
lite qui  se  répand  dans  tout  l'abdomen  ;  qu'il  fasse  des  efforts  inu- 
tiles de  vomissement ,  ou  rejette,  dans  le  premier  moment  seule- 
ment, quelques  gorgées  d'alimens;  que  ses  forces  soient  subitement 
brisées  ;  qu'il  ait  le  pouls  faible  ou  dur  et  toujours  très-fréquent, 
et  la  fi2;ure  profondément  décomposée;  que  ses  douleurs  soient 
cruelles  et  continues  ;  qu'il  ait  le  sentiment  d'une  lésion  profonde 
et  de  sa  fin  prochaine;  enfin ,  si  aucun  moyen  ne  parvient  à  cal- 
mer ces  effrayans  symptômes,  la  mort  survient  ordinairement  dans 
les  vingt-quatre  heures  ,  le  ventre  se  ballonne  considérablement 
s'il  ne  l'était  déjà  pendant  la  vie,  et  à  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouve  l'estomac  perforé,  et  des  liquides  et  des  alimens  épanchés 
dans  la  cavité  péritonéale.  On  a  décrit  cet  accident  sous  le  nom 
de  perforation  spontanée  de  l'estomac  :  il  est  presque  toujours 
consécutif  à  une  gastrite  aiguë  ou  chronique,  mais  beaucoup  plus 
à  celle-ci  qu'à  la  première  :  les  poisons  caustiques  ou  corrosifs  la 
produisent  quelquefois. 

La  gastrite  chronique  est  toujours  lente  et  de  longue  durée, 
parce  que,  d'une  part,  les  digestions  s'opèrent  ordinairement  bien 
pendant  très-long-temps  ,  malgré  la  souffrance  de  l'estomac  ,  et 
que  les  symptômes  sont  souvent  fort  légers  pendant  les  premiers 
mois  ;  et,  d'une  autre  part,  parce  que  la  plupart  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes  réclament  le  plus  tard  qu'elles  peuvent  les  se- 
cours de  la  médecine.  Chez  les  femmes ,  qui  en  général  abusent 
moins  des  stimulans  et  sont  plus  Ivmpbatiques  que  les  hommes, 
et  chez  lesquelles  surtout  l'écoulement  menstruel  opère  tous  les 
mois  une  révulsion  salutaire,  la  gastrite  chronique  semble  se  pro- 
longer indéfiniment;  et  ce  n'est  souvent  qu'à  l'époque  de  la  ces- 
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salion  des  règles  que  cette  affection  commence  à  prendre  asscx  de 
gravité  pour  réclamer  les  secours  de  l'art.  CJiex  tous  les  individus 
elle  redouble  ordinairement  vers  l'approche  de  la  nuit,  souvent 
même  elle  laisse  les  malades  dans  un  e'iat  de  calme  assez  parfait 
pendant  une  partie  de  la  journée  et  ne  se  fait  sentir  que  le  soir. 
Elle  se  termine  par  résolution  ,  idcéralion,  induration  ,  cancer  et 
perforation.  Le  pronostic  varie  suivant  l'ancienneté  de  la  phleg- 
masie,  son  intensité,  le  degré  de  désorganisation  qu'elle  a  opéré, 
l'âge  et  la  force  du  sujet;  il  est  en  général  plus  favorable  chez  les 
femmes ,  par  les  raisons  exposées  ci-dessus ,  et  en  outre  parce 
qu'elles  supportent  plus  facilement  la  diète  ou  le  régime  sévère 
qui  forment  la  base  principale  du  traitement  de  cette  affection. 
Mais  si  pendant  le  cours  de  la  maladie,  les  règles  viennent  h  cesser 
de  paraître,  sans  que  l'on  puisse  attribuer  leur  cessation  à  l'âge 
des  malades,  le  pronostic  en  est  plus  grave  que  chez  l'homme  , 
toutes  les  circonstances  étant  égales  d'ailleurs.  Ce  n'est  pas  à  dire 
potir  cela  qu'il  soit  toujours  funeste  ;  mais,  en  général,  dans  tou- 
tes les  affections  chroniques  des  femmes,  l'aménorrhée  est  un  mau- 
vais signe  ,  à  moins  cependant  qu'elle  n'ait  précédé  l'invasion  du 
mal  ;  lorsqu'elle  en  est  l'effet ,  au  contraire  ,  elle  annonce  souvent 
qu'une  désorganisation  s'opère. 

La  rougeur,  la  coloration  eu  brun  ou  gris  ardoisé ,  et  l'épais— 
sissement  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  sont  les  altérations 
que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment  à-  la  suite  des  gastrites 
chroniques.  On  trouve  quelquefois  cette  membrane  détruite  dans 
une  "plus  ou  moins  grande  étendue,  ou  bien  convertie  en  bouillie 
gélatinilorme.  Souvent  elle  est  épaissie,  et  convertie  en  une  sub- 
stance lardacée  et  partout  homogène;  cetle  disposition  s'observe 
surtout  au  pylore,  qui  présente  plus  souvent  aussi  que  les  autres 
parties  de  l'organe  la  matière  encéphaloïde ,  les  mélanoses ,  les 
transformations  cartilagineuses  et  osseuses.  Mais  celte  altération 
n'appartient  déjà  plus  à  la  gastrite  chronique,  c'est  le  commen- 
cement de  l'état  squirrheux.  Quelquefois  l'épaississemeut  des  pa- 
rois de  l'estomac  est  presque  entièrement  formé  par  la  tunique 
Miusculaire  qui  est  hypertrophiée.  Les  ulcérations  sont  rares , 
mais  plus  fréquentes  cependant,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  qu'après 
les  gastrites  aiguës;  elles  occupent  ordinairement  les  portions 
épaissies  et  dégénérées  de  la  membrane.  On  les  trouve  quel- 
quefois cicatrisées  :  l'estomac  de  Béclard  en  a  fourni  im  exemple. 
Les  perforations  sont  aussi  moins  rares  dans  les  gastrites  chroni- 
ques que  dans  les  aigiiè's  ;  celle  altération  est  p«ju  commune. 

Traitement.  La  première  condition  à  r^-mplir  dans  le  traitement 
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de  la  gastrite  clirotiique,  comme  dans  toutes  les  affections  en  gê- 
nerai ,  est  d'éloigner  les  causes  d'excitation  de  l'organe  malade  et 
de  le  condamner  au  repos  plus  ou  moins  complet.  La  diète  ou  un 
régime  sévère  satisfont  à  cette  première  indication  et  suffisent  quel- 
quefois pour  guérir  la  maladie  lorsqu'elle  est  légère  ;  mais,  dans  la 
niyjorite  des  cas  ,  ces  moyens  échoueraient  si  l'on  n'en  secondait 
l'effet  par  Jes  saignées  locales,  les  boissons  émoUientes,  acidulés 
ou  gommeuses,  les  topiques  éraoUiens  et  narcotiques,  l'exercice, 
les  bains,  les  frictions  sèches  sur  la  peau,  l'emploi  des  révulsifs 
plus  ou  moins  énergiques  sur  la  région  même  de  l'estomac  ;  enfin  , 
dans  les  cas  extrêmes,  par  les  sétons  et  les  moxas  sur  la  même 
région.  Voici  comment  on  doit  diriger  l'emploi  de  tous  ces  agens 
thérapeutiques. 

Suivant  l'ancienneté  et  l'opiniâtreté  de  la  phlegmasie  ,  l'âge  et 
la  force  du  sujet ,  il  faut  débuter  par  mettre  le  malade  à  la  diète 
absolue  pendant  six,  dix,  quinze,  vingt  jours  au  plus,  ou  bien  lui 
imposer  un  régime  sévère.  Ce  régime  consiste  dans  l'abstinence 
complète  de  tous  les  stimulans,  tels  que  vin,  café,  liqueurs,  eau- 
de-vie,  viandes  noires,  gibier,  ragoûts  salés  ou  épicés ,  consom- 
més, bouillons,  etc.,  et  dans  l'usage  exclusif  des  fécules,  du  lai- 
tage, des  légumes,  des  herbes  cuites,  des  fruits  rouges  dans  la  sai- 
son, du  poisson  ,  des  huîtres  et  des  viandes  blanches.  Les  repas 
doivent  être  pris  à  des  heures  fixes,  et  être  peu  copieux  :  on  me- 
sure la  quantité  des  alimens  qui  doivent  les  composer,  par  le  ré- 
sultat des  digestions.  Ainsi ,  tant  que  leur  ingestion  est  suivie  de 
soif,  de  sécheresse  de  la  gorge  ou  de  mal  de  tète,  de  lassitude  dans 
les  membres,  de  tension  épigastrique  ou  de  malaise,  on  les  dimi- 
nue jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  au  point  que  la  digestion  ne  soit 
accompagnée  d'aucune  sensation  pénible.  Mais,  je  le  répète,  il  est 
toujours  plus  avantageux  de  commencer  le  traitement  par  quel- 
ques jours  de  diète  complète. 

On  applique  en  même  temps  dix,  douze,  quinze  ou  vingt  sang- 
sues à  l'épigastre  ;  on  en  renouvelle  l'application  deux  ou  trois 
fois  de  suite  dans  les  premiers  jours  pour  diminuer  ie  plus  possi- 
ble l'irritation  ,  après  quoi  on  ne  les  répète  plus  que  tous  les  qua- 
tre, huit  ou  quinze  jours,  chaque  fois  que  la  phlegmasie  semble 
depuis  quelque  temps  stationnaire  et  ne  plus  faire  de  progrès 
vers  la  guérison.  Je  choisis  toujours  le  moment  des  exacerbations 
pour  appliquer  les  sangsues,  parce  que  j'ai  depuis  long-temps  re- 
marqué qu'à  tout  autre  moment  elles  affaiblissent  les  malades  sans 
presque  diminuer  l'inflammation.  J'ai  retire  de  si  bons  effets  de 
celte  pratique,  que  je  "n'hésite  pas  à  en  faire  un  précepte. 
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Les  boissons,  ai-je  dit,  doivent  être  éiiioUientes ,  acidulés  ou 
goinmeuses,  suivant  le  goût  des  malades  ou  même  le  caprice  des 
estomacs:  telles  sont  les  décoctions  d'orge,  de  gruau,  de  racine 
de  guimauve  ,  de  chiendent,  de  pomme  de  rainette  ;  les  infusions 
de  fleurs  de  mauve  ;  l'eau  de  poulet  ou  de  veau ,  ou  de  grenouilles  ; 
l'eau  acidulée  avec  le  gaz  acide  carbonique;  les  sirops  de  vinaigre, 
de  groseille,  de  limon  ;  les  sucs  d'orange,  de  citron  ,  de  grenade  ; 
l'eau  de  réglisse,  ou  bien  l'eau  tenant  de  la  gomme  arahicine  en 
dissolution,  oubien  encore  chargée  d'albumine  ,  ou  seulement  su- 
t:rée,  ou  édulcorée  avec  les  sirops  de  guimauve,  de  capillaire,  de 
gomme,  de  violette,  etc. ,  ou  enfin  l'eau  pure  elle-même.  Quelle 
que  soit  celle  de  ces  boissons  que  l'on  prescrive  ,  on  doit  la  faire 
prendre  en  très-petite  quantité  à  la  fois  ,  mais  à  doses  souvent  ré- 
pétées, froide  autant  que  possible,  et  en  général  peu  chargée  des 
principes  émoUiens,  acides  ou  gommeux.  On  doit  surtout  en  faire 
usage  après  les  repas  pour  faciliter  la  digestion  de  la  petite  quan- 
tité d'alimeus  qui  a  été  ingérée;  l'eau  pure  ou  seulement  sucrée 
est  celle  qui  convient  le  mieux  à  ce  moment.  Il  est  bon  de  les  al- 
terner pour  ne  pas  fatiguer  l'estomac  par  l'usage  trop  continu  de 
la  même  ;  il  n'est  pas  mal  non  plus  que  les  malades  fassent  usage 
de  deux  ou  trois  de  ces  tisanes  à  la  fois. 

A  CCS  moyens  principaux,  es>entiels,  il  ne  faut  pas  négliger  de 
joindre  l'emploi  des  cataplasmes  émolliens,  des  emplâtres  opiacés, 
ou  des  linges  trempés  dans  l'eau  froide  ou  l'oxycrat,  de  vessies 
remplies  de  glace,  si  le  malade  peut  les  supporter,  sur  la  région 
épigasirique.  Il  faut  aussi  avoir  recours  aux  lavemcns  émolliens  et 
rendus  même  légèrement  laxatifs  par  l'addition  de  l'huile,  ou  en 
les  composant  d'eau  de  casse,  pour  remédier  à  la  constipation  tou- 
jours opiniâtre  qui  accompagne  les  gastrites  chroniques.  L'exercice 
modéré,  mais  jamais  porté  jusqu'à  la  fatigue,  les  bains  tièdes  et 
les  frictions  sèches  sur  la  peau ,  enfin  l'habitation  à  la  campagne, 
si  cela  est  possible  ,  et  les  distractions  ,  font  partie  nécessaire  du 
traitement. 

Si  tous  ces  moyens  sont  impuissans  ,  il  faut  y  joindre  l'emploi 
de  quelques  révulsifs  sur  la  région  épigastrique.  L'un  des  plus 
généralement  prescrits  en  pareils  cas ,  le  plus  efficace  peut-être  , 
c'est  la  pommade  stibiée.  On  en  fait  faire  des  frictions  sur  l'épi- 
gastre  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  une  éruption  assez  considérable  de 
boutons;  on  continue  ces  frictions  pendant  quelques  jours  encore 
pour  forcer  le  développement  de  ces  boutons  ;  et  lorsqu'ils  sont 
assez  volumineux  on  suspend  l'usage  de  la  pommade  pour  y  re- 
venir aussitôt  qu'ils  s'éloignent.  On  entretient  de  la  sorte,  et  peu- 
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fiant  autant  de  temps  qu'il  est  nécessaire,  une  inflammation 
de  la  peau  et  une  suppuration  qui  exercent  une  révulsion  conti- 
nue et  très-puissante  sur  la  phlegmasie  intérieure.  Eufin  ,  si  cela 
ne  suffit  pas,  on  a  recours  à  l'application  d'un  séton  ou  d'unmoxa. 
Cette  demièi  e  médication  est  plus  puissante  que  la  première;  mais 
elle  expose,  lorsque  les  parois  abdominales  sont  minces  ou  le  su- 
jet trop  irritable,  à  produire  un  accroissement  subit  et  violent  de 
la  phlegraasie,  qui  peut  entraîner  la  mort  en  peu  de  jours.  Le  sé- 
ton a  de  son  côté  l'inconvénient  d'être  très-douloureux  à  panser,  de 
sorte  qu'il  est  difficile  de  dire  lequel  des  deux  moyens  est  préféra- 
ble. Je  les  ai  abandonnés  l'un  et  l'autre ,  et  les  ai  remplacés  par 
l'application  de  la  potasse  caustique,  qui  en  général  est  peu  dou^ 
loureuse  et  dont  on  peut  graduer  l'action  à  volonté.  Je  produis 
ainsi  plusieurs  escarrhes  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
j'entretiens  la  suppuration  des  plaies  qui  succèdent  à  leur  chute, 
en  les  excitantau  moyen  d'une  pommade  irritante,  telle  que  celle 
de  garou,  par  exemple,  et  sans  jamais  les  convertir  en  cautères  au 
moyen  de  pois;  et  lorsqu'elles  se  cicatrisent  malgré  les  onguens  ir- 
ritans,  j'ai  de  nouveau  recours  au  caustique  pour  en  produire  de 
nouvelles.  Il  serait  inutile  d'essayer  la  révulsion  au  moyen  des 
vésicatoires  ;  en  général,  ils  n'ont  aucune  efficacité.dans  cette  mala- 
die et  sont  excessivement  gènans. 

Dans  la  convalescence  de  la  gastrite  chronique,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  ne  revenir  aux  alimens  que  par  une  gradation 
soigneusement  ménagée.  Ce  n'est  aussi  qu'avec  la  plus  grande  pré- 
caution que  l'on  peut  administrer  des  stimulans  ;  il  faut  en  sur- 
veiller continuellement  les  effets  ,  et  s'arrêter  aussitôt  que  l'on 
s'aperçoit  qu'ils  surexcitent.  Quelques  jours  de  diète  sont  souvent 
nécessaires  pour  réparer  le  mal  qu'ils  ont  produit.  En  général ,  il 
vaut  mieux  .s'en  abstenir;  et  lorsqu'on  les  juge  nécessaires,  comme 
chez  les  individus  mous,  lymphatiques,  peu  irritables,  dans  les 
contrées  et  les  saisons  froides  et  humides,  et  lorsque  les  membra- 
nes muqueuses  visibles  et  la  peau  sont  piJes  et  décolorées,  le  vin, 
les  bons  bouillons  et  les  consommés  sont  de  beaucoup  à  préférer 
aux  toniques  médicamenteux. 

Si  je  n'ai  pas  parlé  jusqu'ici  des  émétiques,  des  prétendus  fon- 
dans,  des  désoôstruajis,  des  savonneux,  des  eaux  minérales,  et  au- 
tres moyens  analogues  conseillés  par  tous  les  auteurs  contre  les 
embarras  gastriques  ,  les  dyspepsies ,  les  obstructions  du  pylore, 
le  cancer  de  l'estomac^  etc.  ,  c'est  parce  que  les  propriétés  de  ces 
medicamcns  sont  plus  que  douteuses,  qu'ils  nuisent  dans  un  très- 
grand  nombre  de  circonatames,  que  l'on  n'a  pas  encore  pu  préci- 
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ser  les  cas  dans  lesquels  ils  sont  uliles  ,  et  qu'en  conséquence  je 
n'ai  pas  cru  devoir  recommander  des  agens  ihérapeuliques  dont 
je  ne  puis  pas  préciser  les  indications.  Tout  ce  que  l'on  sait  sur 
l'emploi  des  éméliques,  c'est  qu'il  faut  le  borner  aux  cas  dans  les- 
quels la  langue  est  jaune  ou  limoneuse,  sans  rougeur  à  son  limbe, 
la  chaleur  et  la  douleur  épigastriques  nulles ,  les  rapports  nido- 
reux,  et,  comme  je  l'ai  dit  ci-dessus  pour  les  toniques,  chez  les 
individus  gtas,  mous,  lymphatiques,  peu  irritables,  et  dans  les  sai- 
sons et  les  contrées  froides  et  humides.  lis  réussissent  en  général 
assez  bien  dans  cette  première  forme  de  gastrite  que  les  auteurs 
nomment  embarras  gastrique.  L'eau  de  Vichy  pure,  eu  mieux 
coupée  avec  le  lait  ou  avec  la  décoction  d'orge,  mérite  peut-être 
d'être  exceptée  dans  cette  proscription.  Je  l'ai  vue  réussir  dans 
plusieurs  circonstances,  et  en  particulier  chez  des  femmes.  Les  lé- 
gers anli-spasmodiques  ,  tels  que  les  infusions  légères  de  fleurs 
de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger,  réussissent  assez  bien  chez  les 
femmes  nerveuses,  et  dans  cette  forme  delà  gastrite  chronique  avec 
phénomènes  nerveux  qui  touche  de  si  près  à\a  gastralgie.  (Ployez 
ce  mot.)  Dans  celte  forme  de  la  gastrite,  il  est  souvent  utile  de 
pratiquer  quelques  saignées  locales  derrière  les  oreilles  ou  aux 
tempes,  de  faire  des  applications  froides  sur  la  tête,  et  d'employer 
de  temps  à  autre  les  pédiluves  sinapisés.  En  général  les  évacua- 
tions sanguines  soulagent  peu  dans  ce  cas  ;  ce  n'est  guère  qu'en 
les  pratiquant  à  l'anus  que  l'on  en  retire  quelques  avantages.  Les 
narcotiques  sont  en  général  plus  utiles,  mais  ils  ont  souvent  l'in- 
convénient d'exciter  la  membrane  muqueuse  gastrique.  On  l'évite 
en  les  donnant  à  petites  doses ,  étendus  dans  beaucoup  de  véhi- 
cule, masqués  par  un  sirop ,  ou  mieux  encore  dans  les  laveraens. 
J'ai  administré  plusieurs  fois  avec  succès  en  pareil  cas  un  quart  de 
grain  d'acétate  de  morphine  dans  un  demi-lavement  de  décoction 
de  graine  de  lin.  Les  moyens  moraux,  les  distractions,  les  voya- 
ges, les  occupations  de  jardinage,  concourent  puissamment  à  la 
guérison  de  toutes  les  formes  de  la  gastrite  chronique,  mais  sur- 
tout à  celle  de  cette  dernière. 

Les  accidens  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  perforation  de  l'es- 
tomac étant  ceux  de  la  péritonite  violente,  c'est  par  les  moyens 
qui  conviennent  contre  cette  phlegmasie  qu'il. faut  les  combattre. 
Mais  tous  échouent,  parce  que  le  pissage  des  matières,  de  l'esto- 
mac dans  la  cavité  péritonéale  ,  entretient  et  aggrave  sans  cesse 
l'inOammation  et  la  rend  rapidement  mortelle.  Toutefois,  comme 
on  ne  peut  pas  rester  témoin  impassible  et  inactif  de  Ja  mort  des 
individus,  il  faut  tenter  (juclque  chose;  on  a  donc  recours  à  un 
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traitement  anliphlogistique  très-éneigique,  et  principalement  aux 
saignées  locales  abondantes. 

Gastrite  intermittente.  Tons  les  symptômes  aigus  et  chroniques 
précédemment  décrits  ont  été  observés  inlermittens  :  c'est  dire 
que  la  phlegmasie  à  laquelle  ils  appartiennent  peut  être  intermit- 
tente. Les  anciens,  ne  sach;:nt  pas  rapporter  ces  phénomènes  à  leur 
véritable  source ,  les  ont  confondus  avec  plusieurs  autres  sous  le 
nom  générique  de  fièvres  intermittentes ^  en  ajoutant  l'indication 
du  type  ;  seulement ,  lorsqu'ils  les  ont  observés  avec  une  douleur 
très-intense ,  prédominant  sur  les  autres  symptômes  et  paiaissant 
avoir  son  siège  à  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac  ,  ils  en  ont  fait  la 
fièf^re  intermittente  pernicieuse  cardialgique .  Je  dois  dire  que  la 
plupart  des  auteurs  modernes  considèrent  aujourd'hui  cette  ma- 
ladie comme  étant  de  nature  nerveuse  et  non  pas  inflammatoire. 
Quoiqu'il  en  soit ,  la  plupart  des  causes  que  nous  avons  reconnues 
à  la  gastrite  continue  peuvent  la  produire  intermittente  ,  si  leur 
action  est  intermittente  elle-même  ;  mais  la  plus  ordinaire  et  la 
plus  efficace  est  l'action  des  miasmes  marécageux.  Cependant  la 
gastrite  chronique  affecte  très— souvent  la  marche  intermittente 
quotidienne  ,  sans  être  produite  par  les  émanations  des  marais  ; 
mais  ce  n'est  pas  là  de  la  véritable  intermittence,  c'est  cette  exacer- 
bation  de  symptômes  qui  se  fait  remarquer  le  soir  dans  presque 
toutes  les  afifections  chroniques  avancées. 

Les  symptômes  de  \n  gastrite  intermittente  ne  diSèrent  pas  es- 
sentiellement de  ceux  delà  gastrite  continue;  ils  présentent  seu- 
lement de  plus  un  frisson  au  début  de  chaque  accès  et  de  la  sueur  à 
la  fin.  Quelquefois  il  s'y  joint  en  outre  une  douleur  très-vive  au 
cardia.  Dans  ce  cas,  si  la  douleur  est  très-violente,  elle  est  accom- 
pagnée de  nausées,  de  vomissemens,  d'anxiété  extrême  ,  de  dé- 
faillance ,  qui  font  croire  aux  malades  que  la  vie  va  les  abandon- 
ner ;  le  pouls  est  en  même  temps  petit ,  concentré,  à  peine  sensi- 
ble. Les  traits  sont  affaissés, la  face  pâle  et  cadavéreuse.  Le  caractère 
de  cette  douleur  est  d'être  souvent  comparée  par  les  malades  à  un 
sentiment  de  constriction ,  de  torsion  ou  de  morsure;  elle  n'est 
pas  toujours  aussi  vive,  ni  par  conséquent  les  symptômes  qui  l'ac- 
compagnent aussi  violens  ;  enfin  souvent  elle  n'existe  pas. 

Les  accès  reviennent  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ;  ils  sont  plus  ou  moins  intenses,  et  durent  une  ou  plusieurs 
heures;  ils  sont  souvent  séparés  par  une  apyrexie  complète;  sou- 
vent aussi  ils  laissent  entre  eux  un  peu  d'excitation.  Lorsqu'il  y  a 
douleur  cardialgique,  elle  survient  ordinairement  au  déclin  du 
fi'isson,  dans  le  premier  accès,  puis  dans  l'accès  suivant  elle  cora- 
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mence  plus  tôt,  cl  enfin  dans  un  troisième  accès,  qui  est  souvent 
mortel,  elle  se  fait  sentir  aussitôt  que  le  frisson  commence.  La 
gastrite  aiguu  intermittente  ordinaire  peut  en  général  se  prolon- 
ger fort  long-temps  sans  compromettre  la  vie  du  malade  ;  cela  dé- 
pend au  reste  de  la  force  et  de  la  durée  des  accès,  et  du  plus  ou 
moins  grand  espace  de  temps  qui  les  sépare  ;  elle  est  d'autant 
moins  dangereuse  qiie  les  accès  sont  plus  faibles  ,  plus  courts  cl 
plus  éloignés,  et  vice  versa.  Elle  se  termine  ordinairement  par  ré- 
solution ,  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  l'art ,  et  passe  pres- 
que toujours  par  l'état  continu  avant  de  se  terminer  par  la  mort. 
Celle  qui  s'accompagne  d'une  vive  douleur  cardialgique  est  au 
contraire  très-grave  et  souvent  mortelle  au  troisième  ou  quatrième 
accès,  et  quelquefois  au  deuxième. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  gastrite  intermittente  ne  sont 
pas  connus.  Son  traitement  est  celui  de  toutes  les  affections  inter- 
mittentes; anliphlogislique  pendant  les  accès,  an ti périodique  dans 
l'apyrexie.  Les  moyens  antiphlogistiques  sont  en  effet  les  seuls 
convenables  pendant  la  durée  des  accès,  tous  les  autres  ont  des 
inconvéniens  plus  ou  moins  graves  ;  il  en  est  de  même  dans  les 
cas  ou  l'apyrexie  n'est  pas  complète.  Il  faut  avoir  le  soin  seule- 
ment, s'il  devient  nécessaire  d'avoir  recours  aux  sangsues,  de  ne 
les  appliquer  que  pendant  la  période  de  chaleur  ;  pendant  le  fris- 
son, pendant  la  sueur,  et  dans  l'intervalle  des  accès,  elles  seraient 
beaucoup  plus  nuisibles  qu'utiles.  Dans  l'apyrexie,  c'est  au  con- 
traire au  quinquina  ,  à  ses  préparations ,  ou  à  ses  succédanés  qu'il 
faut  avoir  recours.  On  doit  surtout  se  hâter  de  l'administrer  dans 
la  forme  cardialgique  de  la  maladie.  Disons  plus  :  cette  médication 
doit  être  généralement  préférée  à  la  précédente;  les  saignées  loca- 
les ne  sont  réellement  utiles  que  pour  disposer  l'estomac,  s'il  con- 
serve de  l'irritation  dans  l'intervalle  des  accès,  à  recevoir  le  sxil- 
fate  de  quinine.  Mais  il  vaut  encore  mieux,  dans  ce  cas,  adminis- 
trer le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  par  l'anus  que  de  le 
déposer  sur  l'estomac,  siège  actuel  ou  récent  d'une  irritation  qui 
ne  lui  permet  que  difficilement  d'en  supporter  le  contact.  Je  l'en- 
voie pour  les  détails  du  traitement  par  les  antipériodiques  à  l'arli- 
cle  FiÈvRES  ,  dans  lequel  notre  savant  collaborateur  M.  Bouillaud 
a  exposé  toute  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittent:  s. 

F.  [Jo()'inttn?i,  De  inflammnlione  ventriculi  frequcntissiinà.  Ilalnc,  f;0o. 

Colin.  Dissertniio  de  gastrilide.  Arj;enlorali,  177t. 

S.  Niiymnn.  DissertaL'o  de  gasirilidc.  Edimhui'gli  ,  1779,  in-8. 

J.  Jnhnsliin.  Tlisscitalio  de  ^aslrilide.  lîdiDiburgli ,  1791  ,  iii-/j. 

II.i;;i'n.   Uissertatio  de  i^aslrilidc.  Francorurli ,   I7*)9i  i"-4' 
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p,-J.-y.  Bronssais.  Ilisloire  des  plilegmasies  clironiqucs,  lome  2,  I''"^  cdilion  , 
1808;  4"  édition,  1826. 

B.  1  auzin.  Dissertation  sur  la  gastrite  ou  inflammation  de  rcstoraac.  Paria  , 
1809,  in-4- 

C.-II.  Qtiincieux.  Essai  snr  la  gastrite  ou  inQammation  de  l'estomac;  thèse  sou- 
tenue à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  1811. 

H.-C.-J.  Perard.  Dissertation  sur  la  gastrite  aiguë.  Paris,  1818,  in-4. 

L.-J.-M.  Butin.  Dissertation  sur  la  gastrite.  Paris,  1819,  in-4. 

Rouzé.  Description  générale  de  la  gastrite.  Paris,  1816,  in-4. 

B.-B.  Deschachen.  Dissertation  sur  la  gastrite  chronique.  Paris,  l8at ,  in-4. 

Caignou  et  Quemont.  Leçons  du  docteur  Broussais  sur  les  phlegmasies  gaslri- 
qiies.  Paris,  l823,  in-8. 

Chaigneau.  Dissertation  sur  la  gastrite  clnonique.  Paris,  iSaS,  in-4. 

On  consultera  les  articles  Gastbite  publiés  dans  les  trois  dictionnaires  qui  ont 
précédé  celui-ci.  Ils  ont  pour  auteurs  MM.  Guersent,  Boisseau,  Cliomel. 

(L.  Ch.  Roche.) 
GASTROCÈLE.  Voyez  Hernies. 
GASTRODYNIE.    Foyez  Gastralgie. 
GASTRO-E}h' TER  ALGIE.  Foyez  Gastralgie. 
GASTRO-ENTÉRITE,  s.  f. ,  gastro-enteritis ,  de  yatrTirîp,  es- 
tomac, et  svTspov,  intestin.  M.  Broussais  a  le  premier  désigné  sous 
ce  nom  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et 
des  intestins  ,  inflammation  de  toutes  la  plus  fréquente,  et  cepen- 
dant méconnue  jusqu'à  ce  savant  professeur.  Oo  peut  affirmer  que 
sur  cent  malades  d'affections  aiguës ,  il  y  en  a  toujours  «ou  moins 
soixante  r.ffectés  de  cette  phlegmasie,  seule  ou  compliquant  celle 
des  autres  organes.  Son  histoire  se  trouve  en   partie  déjà  tracée 
aux  articles  Choléra-morbus  ,  Entérite  et  Gastrite.  Ce  que  j'ai 
dit  de  la  distinction  de  V entente  en  villeuse ,  folliculeuse  et  mem- 
braneuse,  est  également  applicable  à  la  gastro-entérite,   mais 
nous  décrirons  en  outre  une  gastro-entérite  acec  ramollissement 
gélatiniforme  ;  elle  est  aiguë  ou  chronique ,  continue  ou  inter- 
mittente. 

La  gastro-entérite  attaque  indistinctement  tous  les  âges,  les 
deux  sexes,  et  tous  les  tempéramens.  Elle  se  développe  sous  l'in- 
fluence de  toutes  les  causes  directes  ou  indirectes  d'excitation  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  telles  que  les  boissons 
alcooliques ,  l'abus  des  acides  ,  du  café ,  les  substances  vénéneuses, 
les  drastiques,  les  éraétiques,  les  alimens  trop  épicés,  les  salaisons, 
les  viandes  gâtées,  les  eaux  corrompues,  toutes  les  substances  vé- 
gétales ou  animales  de  mauvaise  qualité ,  le  séjour  dans  les  lieux 
humides  et  dont  l'air  est  chargé  de  miasmes,  l'insolation  ,  la  sup- 
pression brusque  d'une  héraorrhagie  habituelle ,  ou  d'un  exan- 
thème^ enfin  les  passions  tristes  et  la  colère.  Afin  d'éviter  des  ré- 
pétitions, je  renvoie  pour  les  détails  aux  articles  que  j'ai  cités  ci- 
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ilcssus.  Enfin  ,  la  gastro-entérile,  simple  ou  compliquée,  précède 
on  accompagne  presque  tontes  les  éruptions  cutanées  ;  elle  se  dé- 
veloppe sympatliiquement  sous  l'influence  de  toutes  les  inflamma- 
tions un  peu  étendues  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire ,  telles  que 
l'érysipèle  simple,  l'érysipéle  phlegmoneux,  le  phlegmon  propre- 
ment dit,  et  les  briilures  ;  les  phlegmasiesarliculaii-es aiguës  et  un 
peu  intenses  la  provoquent  aussi  très-fréquemment. 

Les  symptômes  de  la  gastro-enlérite  pure,  simple,  franche,  sont 
les  suivans  :  peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  fréquent  et  peu  déve- 
loppé ;  langue  piquetée,  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  couverte 
au  ccnlre  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais  ou  d'une  simple  teinte 
blanchâtre,  grise  ou  jaune  ;  bouche  pâteuse  ou  amère  ;  soif;  perte 
d'appélit  ;  nausées,  envies  de  vomir,  vomissemens  ;  pesanteur,  ten- 
sion ,  douleur  épigastrique  ;  chaleur  plus  considérable  dé  la  peau 
de  l'épigastre  et  de  tout  le  ventre  que  du  reste  du  corps;  borbo- 
rygmes  ;  vents  ;  coliques  ;  constipation  ou  diarrhée,  selon  que  l'in' 
flammalion  ne  dépasse  pas  l'intestin  grêle  ou  qu'elle  s'étend  au 
colon  ;  douleur  de  tète  sus-orbitaire  ;  lassitudes  spontanées  ;  cour- 
bature; sentiment  de  brisement  des  membres  dans  leur  conti- 
nuité; urines  rares,  rouges,  et  dépesant  un  sédiment  briqueté  , 
quelquefois  troubles,  épaisses  et  blanchâtres,  et  déposant  une  ma- 
tière grise  au  fond  du  vase. 

Il  n'est  pas  besoin  sans  doule  que  tous  ces  symptômes  se  trou- 
vent réunis  pour  caractériser  une  gastro-entérite  ;  il  suffit  pour 
cela  de  l'existence  des  principaux  d'entrs  eux ,  de  ceux  qui  éma- 
nent directement  des  organes  malades,  tels  que  les  nausées  ,  les 
coliques,  la  sensibilité  épigastrique,  ou  bien  la  rougeur  de  la  lan- 
gue, la  soif  et  la  perte  d'appétit.  D'un  autre  côté,  ces  symptô- 
mes peuvent  recevoir  quelques  modifications  de  certaines  circon- 
stances hygiéniques  ou  de  particularités  d'organisation ,  d'âge  ou 
de  tempérament  ;  enfin  quelques  autres  phénomènes  morbides  peu- 
vent venir  s'y  associer  sans  que  la  maladie  ait  pour  cela  changé 
de  nature.  De  là  résultent  diverses  formes  de  la  gastro-entérite  que 
nous  devons  décrire  chacune  en  particulier. 

Gastro-entérile  viileuse.  —  La  première  forme  de  cette  phleg- 
masie,  c'est  ]a gastro-enlcritc  aiguë  acec  super-sécrétion  bilieuse, 
ou  la  gastro" duodénite .  Elle  est  caractérisée  par  les  symptômes 
suivans  :  épigastre  brillant,  souvent  douloureux  et  tendu;  rou- 
geur prononcée  de  la  langue  à  ses  bords  et  à  sa  pointe ,  et  enduit 
jaunâtre  de  toute  sa  surface;  perle  d'appélit ,  dégoût,  amertume 
de  la  bouche;  soif  vive,  désir  des  boissons  froides  et  acidulés; 
nausées .  vomissemens  de  bile  jaune  ou  verte  ;  conslipalion  ;  pouls 
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petit ,  serré ,  fréquent  et  dur  ;  coloration  jaune  de  la  face  ,  et  sur- 
tout des  conjonctives  ,  des  ailes  du  nez  et  du  pourtour  des  lèvres, 
quelquefois  même  ictère  général;  céphalalgie  sus-orbitaire  or- 
dinairement intense;  douleurs  contusives  dans  les  membres. 

Cette  pblegmasie  réagit  promptement  sur  le  cervean,  lorsqu'elle 
acquiert  un  haut  degré  d'intensité.  Mais  chez  les  enfans,  il  n'est 
même  pas  nécessaire  que  l'inflammation  soit  intense  pour  qu'elle 
s'accompagne  de  phénomènes  cérébraux  assez  graves,  tels  que 
l'assoupissement ,  le  coma  ,  le  grincement  de  dents  ,  le  renverse- 
ment du  globe  de  l'œil  sous  la  voûte  de  l'orbite ,  les  soubresauts 
des  tendons,  et  même  les  mouvemens  convulsifs.  Une  indigestion 
suffit  même  quelquefois  à  cet  âge,  pour  produire  ces  symptômes.  Il 
est  alors  souvent  difficile  de  savoir  laquelle,  de  l'encéphalite  ou  de 
la  gastro-entérite,  est  la  principale.  Si  la  chaleur  de  la  peau  est  in- 
tense, le  pouls  très-fréquent ,  la  soif  vive,  la  langue  très-rouge  et 
l'épigastre  douloureux  ,  et  si  surtout  ces  symptômes  ont  eu  l'ini- 
tiative, il  est  très-probable  que  ceux  de  l'encéphale  sont  sympa- 
thiques. Il  est  un  moyen  d'investigation  qui  jette  souvent  le  plus 
grand  jour  sur  le  siège  du  mal  :  c'est  la  pression  épigastrique.  Si 
cette  région  est  douloureuse,  on  voit ,  au  moment  où  l'on  exerce 
cette  compression,  tous  les  symptômes  cérébraux  se  réveiller  s'ils 
étaient  assoupis,  ou  s'exalter  s'ils  existent  encore  ;  nul  doute  alors 
que  la  phlegmasie  gastro-intestinale  ne  soit  le  principal  mobile  du 
désordre.  S'il  reste  quelque  incertitude,  on  combat  les  deux  irri- 
tations par  les  moyens  locaux  que  nous  indiquerons  en  parlant  du 
traitement. 

Cette  forme  de  la  gastro-entérite  est  très-commune  dans  les 
pays  chauds;  dans  nos  contrées,  ou  l'observe  principalement  au 
printemps  et  en  été.  Elle  affecte  de  préférence  les  individus  très- 
bruns,  secs,  d'un  tempérament  bilieux,  et  les  personnes  adonnées 
aux  liqueurs  spiritueuses  et  faisant  un  usage  fréquent  des  alimens 
acres,  salés,  épicés,  et  des  viandes  de  haut  goût.  Toutefois,  aucun 
pays,  aucune  saison  ,  aucun  individu  n'en  sont  à  l'abri.  Elle  règne 
quelquefois  d'une  manière  épidémique.  C'est  \?^  fièvre  gastrique  ^ 
ardente^  mésentérique ,  cholérique^  bilieuse,  mcningo-gastri- 
que  des  auteurs.  Lorsqu'elle  s'aggrave ,  elle  offre  les  mêmes  sym- 
ptômes que  Ventéritc  villeuse  intense  ;  nous  ne  les  décrirons  pas 
une  seconde  fois. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  gastro-entérite  en  général,  et 
de  la  gastro -entérite  villeuse  en  particulier,  se  compose  de  sai- 
gnées générales  et  locales,  de  fomentations,  cataplasmes  et  lave- 
mens  émoUicns ,  de  topiques  réfrigérans,  de  boissons  acidulés  ou 
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gommeuses,  froides  et  mêmes  glacées,  et  de  l'abstinence  des  ali- 
inens  et  des  stimulans  de  toute  espèce. 

Les  saignées  généi-ales  conviennent  rarement  dans  les  gastro- 
entérites ordinaires  Je  nos  climats;  elles  y  sont  cependant  quel- 
quefois indispensables,  et  voici  dans  quelles  circonstances:  i»  lors- 
que le  malade  est  très-pléthorique;  2"  lorsque  la  gastro-entérite 
est  accompagnée  d'une  pncumonitenicmc  légère,  comme  cela  ar- 
rive fréquemment  dans  les  saisons  et  les  contrées  froides  et  humi- 
des. 11  n'est  pas  rare  de  voir  dans  ces  circonstances  hygiéniques, 
des  gastro-entérites  qui  résistent  aux  saignées  locales  les  plus 
abondantes:  si  l'on  ausculte  alors  les  malades,  on  découvre  sou- 
vent une  pncumonite  latente.  C'est  cette  phlegmasie ,  qui  ne 
donne  pourtant  aucun  signe  d'existence,  qui  enraye  ainsi  leS 
efforts  du  médecin.  Une  saignée  générale  produit  dans  ce  cas 
les  meilleurs  effets.  3"  Il  faut  encore  avoir  recours  à  la  saignée 
générale  au  début  des  gastro- entérites  dont  l'invasion  est  vio- 
lente et  dans  lesquelles  la  région  épigastrique  est  très-doulou- 
reuse. Dans  les  autres  cas,  les  saignées  locales  doivent  être  pré- 
férées. 

L'expérience  a  appris  que  la  i-égion  épigastrique  est  le  lieu  où  les 
appbcalions  de  sangsues  produisent  les  meilleurs  effets.  Cependant 
on  doit  en  même  temps  les  pratiquer  à  l'anus  lorsqu'il  y  a  diar- 
rhée, c'est-à-dire  lorsque  la  phlegmasie  gaâlro-intestinale  s'étend 
jusqu  au  colon. 

^  Les  fomentations,  cataplasmes  etlavemens  émolliens  ne  sont  que 

d'uneutilitésecondairedansletraitemenldelagaslro-entériteaiguë, 
cependant  il  ne  faut  pas  les  négliger.  Un  moyen  bien  plus  puissant 
consiste  dans  l'application  de  la  gb.ce  sur  l'abdomen  ;  mais  il  ne 
convient  d'y  recourir  que  dans  les  cas  graves,  et  surtout  lorsque  la 
faiblesse  du  sujet  et  la  quantité  de  sang  qu'on  lui  a  tiré  ne  per- 
mettent plus  d'employer  les  saignées.  Le  danger  de  faire  naître 
des  pneumonites  ou  de  les  accroître  lorsqu'elles  compliquent  déj^- 
la  gastro-entérite,  et  la  violence  de  la  réaction  qui  suit  quelque- 
fois l'application  du  froid  ,  sont  les  deux  graves  inconvéniens  qui 
s'opposent  à  l'emploi  plus  fréquent  de  ce  moyen  efficace. 

Les  boissons  froides  ou  à  peine  tièdes  conviennent  àms  tons  les 
cas,  excepte  lorsqu'il  existe  une  complication  de  phlegmasie  bron- 
chique, pulmonaire  ou  pleurale  ;  elles  doivent  être  le  moins  pos- 
sible chargées  de  principes  nutritifs,  et  gommeuses,  acidulés,  mu- 
cilagmeuses,  ou  simplement  sucrées,  suivant  le  goÛt  des  malades 
Ainsi  les  décoctions  d'orge,  de  chiendent,  de  lleurs  de  mauve,  àe 
racine  de  guimauve  ;  les  sirops  de  gomme,  de  guimauv  e.  de  sucre, 
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d'orgeat ,  de  groseille  et  de  vinaigre  dans  l'eau  ;  la  limonade,  l'o- 
rano'eade,  l'eau  chargée  d'albumine,  sont  les  boissons  les  plus  gé- 
néralement usitées.  On  guérit  un  grand  nombre  de  gastro-enté- 
rites légères,  sans  applications  de  sangsues  ,•  par  le  seul  usage  de 
l'une  de  ees  boissons  ,  glacée  et  administrée  à  petites  doses  fré  - 
quemment  répétées  ;  cela  réussit  surtout  dans  la  gastro-entérite 
villeuse.  Cependant  il  est  plus  prudent,  lorsque  ces  affections  sont 
intenses  ,  d'employer  en  même  temps  les  saignées  locales.  Les 
boissons  acidulés  glacées  sont  aussi  très-efiicaces  contre  les  vomis- 
semens  opiniâtres  et  pour  étancher  la  soif.  Il  faut  les  administrer 
à  doses  assez  rapprochées  pour  ne  pas  donner  le  temps  à  la  réac- 
tion de  s'opérer,  sinon  elles  seraient  plus  nuisibles  qu'utiles,  et 
lorsqu'on  \eut  les  suspendre,  on  ne  doit  ramener  que  par  grada- 
tion les  malades  à  des  boissons  d'une  température  plus  élevée. 

Dans  toutes  les  gastro-entérites,  la  diète  est  indispensable.  En 
général,  plus  l'abstinence  des  alimens  est  complète,  et  moins  la 
guérison  de  ces  affections  se  fait  attendre ,  et  vice  versa.  Lors- 
qu'elles sont  légères  même,  quelques  jours  de  diète  et  l'usage  des 
boissons  délayantes  suffisent  pour  les  faire  disparaître.  On  ne  sau- 
rait trop  le  répéter  :  les  voies  digestives  irritées  se  trwivent  tou- 
jours fort  mal  d'être  forcées  au  travail  d'une  digestion  ,  quelque 
légère  qu'elle  soit.  Quand  les  symptômes  diminuent  et  que  l'appé- 
tit se  prononce,  ce  n'est  qu'avec  de  grandes  précautions,  propor- 
tionnées d'ailleurs  à  la  durée  et  à  l'intensité  de  la  maladie ,  qu'il 
est  permis  de  revenir  aux  alimens.  On  est  souvent  obligé  de  com- 
mencer l'alimentation  par  les  substances  qui  exigent  le  moins 
d'efforts  digestifs,  tels  que  les  panades  à  l'eau,  les  fécules,  les  vé- 
gétaux et  le  laitage,  et  successivement  les  viandes  blanches,  la  chair 
des  jeunes  animaux,  avant  d'arriver  aux  bouillons  et  aux  viandes 
plus  nourrissantes.  Beaucoup  de  rechutes  sont  dues  à  l'inobser- 
A'ance  de  ces  préceptes,  souvent  enfreints  par  l'indocilité  des 
malades. 

A  l'aide  de  ces  moyens  combinés  et  habilement  dirigés,  on  gué- 
rit la  très-grande  majorité  des  gastro-entérites  de  nos  climats; 
un  petit  nombre  résiste  et  entraîne  lu  perle  de  ceux  qui  en  sont 
atteints.  On  a  beaucoup  vanté  l'usage  des  vomitifs  au  début  de  la 
gastro-entérite  villeuse  ,  lorsque  surtout  elle  est  accompagnée 
d'une  supersécrétion  bilieuse  plus  ou  moins  abondante;  StoU  et 
Pinel  surtout  en  avaient  fait  un  précepte.  Mieux  appréciés  dans  leurs 
effets  depuis  la  naissance  de  la  nouvelle  doctrine,  ces  médicamens 
ne  sont  plus  employés  qu'avec  beaucoup  de  circonspection  ,  et 
sout  réservés  pour  un  petit  nombre  de  cas_,  qui  ne  sont  pas  même 
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bien  détermin('s.  Cependant  on  peut  y  recourir,  quand  la  chaleur 
de  la  peau  est  peu  intense,  quand  la  douleur  épigastiïque  et  la  rou- 
geur de  la  langue  sont  nulles,  chez  les  personnes  grasses,  blondes, 
molles  et  peu  excitables,  dans  les  saisons  et  les  conlrées  froides  et 
humides  et  dans  les  pays  du  nord  ;  hors  ces  cas,  les  vomitifs  sont, 
comme  l'a  dit  M.  Broussais,  de  vrais  quitte  ou  double,  et  tout  mé- 
decin prudent  doit  s'en  abstenir.  Il  en  est  de  même  des  purgatifs; 
leur  emploi  a  été  considérablement  restreint  dans  ce  dernier  temps, 
après  avoir  été  pour  ainsi  dire  banal;  Pinel  avait  déjà  commencé 
celte  réforme  :  un  peu  moins  dangereux  que  les  vomitifs  ,  ils 
cessent  de  l'être  dans  les  mêmes  circonstances. 

Lorsque  la  gastro-entérite  villeiisc  a  pris  une  grande  intensité, 
elle  réagit  sur  les  méninges  et  donne  lieu  aux  symptômes  dits 
ataxiques.  Son  traitement  doit  êlre  alors  très-énergique,  mais 
sans  changer  de  nature.  J'ai  dit  à  l'article  Entérite  ce  qu'il  faut 
faire  en  pareil  cas  ;  je  ne  le  répéterai  pas  ici. 

Gastro-entérilefolliculeuse .  —  L'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives  se  manifeste  encore  sous  la  forme 
suivante  :  sentiment  de  pesanteur  et  de  tuméfaction  à  l'épigastre, 
sensibilité  de  l'abdomen  à  la  pression,  perle  d'appétit,  goût  ai- 
gre, fade  et  pâteux  de  la  bouche  ;  langue  recouverte  d'un  enduit 
grisâtre,  blanc  et  limoneux,  et  un  peu  rouge  sur  ses  bords  et  à  la 
pointe;  aphthes  dans  la  bouche  ;  soif  modérée;  rapports  acides  et 
iiidoreux  ;  haleine  fétide  ;  coliques  passagères  ,  quelquefois  suivies 
de  selles  muqueuses  et  contenant  parfois  des  vers  intestinaux  ; 
diarrhée,  si  la  phlegmasie  s'étend  jusqu'à  l'intestin  colon  ;  pouls 
faible,  petit  et  fréquent ,  quelquefois  lent  ;  chaleur  peu  intense  de 
la  peau  ;  sueurs  rares,  ordinairement  acides  ;  pâleur  générale,  fai- 
blesse ,  abattement,  douleurs  vagues  dans  les  membres  ;  urine 
épaisse,  trouble,  blanche  ou  rougeâtre  ,  avec  sédinient  grisâtre  ou 
briqueté.  Cette  forme  de  la  gastro-entérite  indique  la  prédomi- 
nance de  l'inflammation  dans  les  follicules  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  c'es.t]^  gastro-entérite  folliculeuse.  On  la  trouve  décrite 
dans  les  auteurs  sous  les  noms  de  fièvre  mésentérique ,  pituitcase 
ow  séreuse ,  lente  nerveuse^  glutineuse ,  muqueuse,  adéno- mé- 
ningée, et  sous  celui  de  fièvre  vermineuse,  lorsqu'elle  est  accom- 
pagnée de  l'expulsion  de  vers ,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment 
chez  les  enfans.  Lorsque  celte  phlegmasie  devient  plus  violente 
elle  prend  les  caractères  de  la  maladie  autrefois  désignée  sous  la 
dénomination  dejicvre  adynaniique.  Les  symptômes  qu'elle  revêt 
alors  ont  été  tracés  à  l'occasion  de  l'entérite  folliouleuse. 


84  GASTRO-EINTÉRITE. 

Celle  forme  de  la  gastro-eatérile  se  développe  ordinaircmpnt 
dans  les  contrées,  les  saisons  et  les  lieux  humides,  et  elle  attaque 
surtout  les  individus  mous  et  Ivmphaliqnes.  Ses  causes  les  plus 
ordinaires  sout ,  le  froid  humide,  la  malpropreté,  l'usage  des  mau- 
vais alimens,  l'abus  des  farineux,  les  fruits  acides  et  non  murs  ,  et 
enfin  l'usage  des  eaux  bourbeuses  pour  boisson  habituelle.  Sa  du- 
rée est  toujours  assez  longue  ,  aussi  désorganise-t-eîle  fréquem- 
ment le  tissu  qu'elle  occupe,  et  la  mort  en  est-elle  plus  souvent  la 
suite  que  ne  semblerait  devoir  le  faire  supposer  son  peu  d'inten- 
sité. Eu  traitant  de  l'enlérite  foUiculeuse,  j'ai  signalé  les  causes 
de  la  longue  durée  et  de  la  gravité  de  cette  phlegmasie. 

Traitement.  Très-souvent  compliquée  de  pneumonite  ou  de  bron- 
chite ,  la  gastro-entérite  foUiculeuse  réclame  fréquemment  la  sai- 
gnée générale  ,  mais  les  évacuations  sanguines  ont  rarement  besoin 
d'être  portées  aussi  loin  dans  celte  affection  que  dans  les  autres 
formes  de  la  même  phlegmasie.  Les  boissons  acidulés  conviennent 
encore  ;  mais  on  peut  ,  sans  inconvénient ,  les  rendre  légèrement 
aromatiques  par  l'addition  des  fleurs  de  sureau ,  de  tilleul ,  d'^ 
feuilles  d'oranger ,  ou  un  peu  amcres  par  la  chicorée,  le  teucrium 
chamœdris  et  d'autres  plantes  de  ce  genre  ,  surtout  si  on  a  le  soin 
de  faire  ces  boissons  légères  et  de  les  suspendre  aussitôt  que  l'on 
s'aperçoit  qu'elles  augmentent  la  phlegma^'ie.  L'abondante  sécré- 
tion de  mucosités,  qui  forme  le  caractère  principal  de  cette  gastro- 
entérite,  protège  la  membrane  muqueuse  contre  l'action  excitante 
de  ces  médicamens.  S'il  y  a  des  vers  ,  ces  boissons  seront  rendues 
anthelmintiques  par  la  tanaisle  ,  la  coraline  de  Corse  ,  etc.  ;  et  on 
en  surveillera  les  effets  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  On  emploie 
aussi  avec  avantage  les  rubéfians  de  la  peau,  qui  nuisent  dans 
toutes  les  autres  formes  de  la  gastro-entérite  ;  mais  ce  moyen  de- 
mande plus  de  précautions  encore  que  les  boissons  précédemment 
indiquées.  Enfin,  il  arrive  souvent,  à  la  terminaison  de  cette 
phleomasie ,  que  les  membranes  muqueuses  visibles  sont  d'une 
pâleur  extrême ,  et  que  l'appétit  ne  se  rétablit  pas  ;  c'est  le  cas 
alors  d'administrer  des  toniques.  Le  bon  vin  est  toujours  préfé- 
rable aux  toniques  médicamenteux;  cependant  les  vins  anrers  et 
de  quinquina  trouvent  ici  leur  emploi.  Il  faut  les  suspendre  aus- 
sitôt que  l'appétit  s'est  ranimé  et  que  les  membranes  ont  repris 
leur  coloration  naturelle.  Du  reste  le  traitement  général  de  celte 
phlegmasie  n'en  repose  pas  moins  sur  les  mêmes  bases  que  celui 
de  la  gastro-entérite  villeuse.  Enfin,  quand  elle  est  très-grave  et 
qu'elle  fait  naître  cet  appareil  de  .symptômes  que  l'on  désignait 
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;%u{refôis  sous  le  nom  àe  fièvre  adynainiquc ,  elle  présente  alors 
les  rucnios  indications  et  réclame  le  même  traitement  que  renlc- 
rilc  loUiculeuse.  (  Voyez  Emérite.  ) 

Gastro-entérite  avec  ramollissement  ^^élatini forme.  On  ren- 
contre quelquefois  chez  les  enfans  une  l'orme  de  gastro-entérite 
toute  particulière  ,  qui  se  caractérise  par  les  symptômes  suivans  : 
les  petits  malades  éprouvent  des  coliques  violentes  et  toujours 
suivies  d'une  diarrhée  verte  plus  ou  moins  fréquente  dont  la  ma- 
tière est  semblable  à  de  l'herbe  hachée  ;  ils  vomissent  souvent  des 
matières  muqueuses  ou  bilieuses  ;  une  soif  ardente  les  dévore;  ils 
maigrissent  avec  une  rapidité  quelquefois  prodigieuse  et  sont  aus- 
sitôt jetés  dans  une  prostration  extrême;  ils  ont  la  face  pâle  et 
décomposée  ;  continuellement  assoupis ,  mais  légèrement ,  ils 
poussent  de  temps  en  temps  des  cris  plaintifs  et  éprouvent  des 
contorsions  ,  probablement  par  l'effet  des  douleurs  abdominales  ; 
ils  sont  d'une  extrême  mauvaise  humeur  ;  leur  pouls  est  lent  et  ir- 
régulier ;  les  extrémités  sont  froides.  C'est  à  M,  le  professeur  Cru- 
veilhier,  notre  savant  collaborateur,  que  nous  devons  les  princi- 
pales connaissances  que  la  science  possède  sur  celte  maladie.  C'est 
lui  qui  le  premier  a  rattaché  les  symptômes  que  je  viens  de  décrire 
à  l'altération  pathologique  qui  les  produit ,  en  a  signalé  les  causes, 
et  enfin  a  posé  les  principales  bases  du  traitement  de  cette  maladie. 

Les  causes  de  cette  forme  de  gastro-entérite  chez  les  jeunes 
enfans  sont  presque  toujours  le  sevrage  trop  brusque  ,  une  ali- 
mentation trop  forte  pour  la  délicatesse  de  leurs  organes  digestifs  , 
l'abus  et  souvent  même  l'usage  peu  nécessaire  des  purgatifs,  du 
sirop  d'ipécacuanha  ,  du  sirop  anii-scorbulique  ,  etc.,  et  enfin  les 
diarrhées  prolongées  que  l'on  respecte  dans  la  croyance  erronée 
qu'elles  sont  salutaires.  Ces  causes  ,  comme  on  le  voit ,  ne  difï'èrent 
pas  de  celles  des  phlegmasies  gastro-intestinales  ordinaires. 

L'altération  pathologique  consiste  dans  un  ramollissement  gé- 
latiniforme  de  la  membrane  muijueuse  gastro-intestinale.  «  Ce 
»>  ramollissement ,  dit  M.  Cruveilhier,  procède  toujours  de  l'inté- 
I)  rieur  vers  l'extérieur.  Il  y  a  d'abord  simple  écartemeiil  des 
»  fibres  que  sépare  un  mucus  gélatineux  ,  et  par  conséquent  les 
«  parois  de  l'organe  sont  épaissies  et  demi-trausparenles  ;  bientôfc 
oies  fibres  elles-mêmes  sont  envahies,  disparaissent  enfin,  dç 
»  telle  sorte  que  l'estomac  ou  l'intestin  ramollis  res.^emblcnt  à  de 
"la  gélatine  ti'ansparente ,  arrondie  en  tube  ou  eu  portion  de 
»  tube.  Si  la  transformation  est  complète  ,  les  parties  désorganisées 
«  son  entraînées  couche  par  couche  ,  et  ce  qui  reste  paraît  aminci  ; 
<(.  Iç  prriloinc  seul  résiste  c[uelqae  temps;  uujis  enfin  ,  envahi  lui'- 
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»  même,  il  s'use  ,  se  déchire  ,  et  la  perforation  a  lieu.  Les  parties, 
»  ainsi  transformées^  sont  décolorées  ,  transparentes  ,  d'apparence 
»  inorganique  ,  complètement  dépourvues  de  vaisseaux  ,  exhalant 
j>  une  odeur  aigrelette  semblable  à  celle  du  lait  caillé,  sans  odeur 
»  ni  de  putréfaction  ni  de  gangrène.  Un  fait  digne  d'intérêt ,  c'est 
»  que  les  parties  ramollies  se  décomposent  beaucoup  moins 
«  promptement  que  les  parties  non  altérées  dans  leur  organisa- 
n  tion.  L'ébuUilion  qui  convertit  en  gélatine  l'estomac  et  les  in- 
«  testins  donne  une  idée  parfaite  de  ce  genre  d'altération.  Je  dois 
«noter  ici  un  phénomène  bien  remarquable,  ajoute  M.  Cru- 
»  veilhier  :  c'est  la  coloration  noire  des  vaisseaux  qui  avoisinent 
»  1  altération  ,  couleur  (lue  je  n'ai  famais  rencontrée  ni  dans  les 
«  parties  désorganisées  ni  dans  les  liquides  contenus.  » 

M.  Cruveilhier  ne  pense  pas  que  celle  altération  soit  l'effet 
d'uue  phlegmasie;  il  l'attribue  bien  à  une  irritation  gastro-intes- 
tinale, mais  cette  irritation  est,  selon  lui,  d'une  nature  spéciale 
sur  laquelle  il  ne  s'explique  pas  davantage.  Il  n'est  pas  éloigné 
de  croire  toutefois ,  qu'un  liquide  d'une  nature  inconnue,  produit 
par  la  maladie  ,  ne  concoure ,  du  moins  après  la  mort,  à  convertir 
ainsi  les  tissus  en  matière  gélatinifornie  ,  et  il  s'appuie  sur  ce  que 
le  ramoll'ssement  dans  l'estomac  s'observe  presque  toujours  à  son 
extrémité  splénique  ,  lieu  où  s'accumulent  les  liquides  dans  tons 
les  cadavres  que  l'on  place  dans  la  supination  ,  et,  sur  cet  autre  fait, 
que  le  ramollissement  se  propage  souvent  d'un  tissu  au  tissu  con- 
tigu  par  une  sorte  a'imbibition,  de  l'estomac,  par  exemple,  au  dia- 
phragme, de  l'œsophage  au  médiastin  et  jusqu'au  poumon  ,  du 
gros  intestin  à  la  surface  d'un  rein,  etc,  ;  nais  il  pense  que  ces 
derniers  effets  sont  cadavériques. 

Si  l'on  veut  faire  une  maladie  de  cette  altération  morbide ,  il 
est  difficile  sans  doute  de  se  prononcer  sur  sa  nature.  Elle  diffère 
assez  au  premier  coup-d'œil  des  phlegmasies  ordinaires  des  voies 
digestives  pour  faire  douter  qu'elle  ait  avec  elles  la  moindre  ana- 
logie. Mais  lorsque  l'on  considère  que  ces  différences  portent 
principalement  et  presque  uniquement  sur  les  lésions  anatomiques, 
et  qu'au  contraire  les  causes  de  la  maladie  ,  ses  symptômes  princi- 
paux, et  les  icojens  de  traitement  qui  lui  conviennent,  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  dans  les  gastro-entérites  ordinaires  ,  on 
revient  malgré  soi  à  l'opinion  qui  la  fait  consister  dans  une 
phlegmasie.  Le  ramollissement  gélatiniforme  des  tissus  n'est  plus 
alors  que  le  dernier  terme  de  cette  phlegmasie,  qu'un  état  de 
désorganisation  qui  lui  a  succédé,  qu'une  transformation  d'une 
altération  pathologique  antérieure.  Un  fait  vien!.  encore  à  l'appui 
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de  celle  manière  de  voir;  c'est  que  souvedl  la  tiialudie  débute 
par  un  appareil  fébrile  assez  eonsidéral)Ie ,  puis  tout  à  coup  la 
désorganisation  gélatiniCorme  s'opère,  et  aussitôt  le  pouls  perd 
toute  fréquence,  et  la  peau  non-scilcment  cesse  d'être  brûlante  , 
mais  encore  se  refroidit.  Ce  qui  venl  dire  ,  si  je  ne  me  trompe  , 
que  la  maladie  commence  comme  toutes  Us  gaslro-entérites  , 
mais  que,  par  une  particularité  inconnue,  elle  entraîne  plus 
promplement  la  désorganisation  des  tissus  que  dans  les  cir- 
constances ordinaires.  L'îige  tendre  des  enfans,  chez  lesqtu-ls  on 
l'observe  le  plus  communément,  favoiise  probablement  cette  dés- 
organisation. 

Les  adultes  n'eix  sont  pas  cependant  à  l'abri.  M.  Louis  en  a 
rassemblé  plusieurs  exemples  dans  un  ménioire  intitulé  :  Du  ra- 
mollissement a\^ec  amincissement ,  et  de  la  destruction  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac.  Tous  les  faits  rapportés  par  ce  mé- 
decin éta.yent  l'opinion  que  je  viens  d'émettre  sur  la  nature  de  cette 
maladie.  Aussi  M.  Louis,  dont  le  défaut  n'est  pas  certes  d'agran- 
dir le  domaine  de  l'inflanunation  ,  essaie-t-il  de  prouver  par  les 
symptômes  de  la  maladie  ,  par  l'exaraeri  des  lésions  anatomiques  , 
et  par  la  comparaison  de  ce  ramollissement  avec  celui  qui  succède 
à  une  inflammation  delà  peau  ,  que  le  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  est  le  résultat  de  l'inflammation  de 
cette  membrane  ,  d'une  véritable  gastrite;  et  ce  qu'il  dit  de  l'es- 
tomac s'applique  entièrement  aux  intestins.  En  effet,  cette  désor- 
ganisation n'a  pas  de  causes  spéciales,  toutes  celles  de  la  gastro- 
entérite sont  les  siennes  puisqu'elle  n'est,  à  vrai  dire,  qu'un  mode 
de  terminaison  de  cette  phlegmasie.  Ses  symptômes  n'offrent  rien  de 
particulier  ;  comme  dans  la  gastro-entérite  ordinaire,  ils  consistent 
dans  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'appétit,  une  soif  plus 
ou  moins  vive,  des  douleurs  épigastriques  ,  des  nausées  et  des 
vomissemens  ,  de  la  diarrhée  ,  l'accélération  du  poids  et  l'augmen- 
tation de  la  chaleur  de  la  peau.  Enfin  ,  ses  caractères  anatomiques 
seuls  la  distinguent  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  ordinaire; 
mais  qu'y  a-t-il  à  cela  d'étonnant  puisqu'elle  est  comme  la  gan- 
grène, par  exemple  ,  un  mode  particulier  de  terminaison  de  cette 
phlegmasie?  Nous  allons  voir  d'ailleurs  dans  la  description  que, 
d'après  M.  Louis  ,  je  vais  donner  de  ces  lésions  ,  qu'elle  conserve 
fréquemment  des  signes  qui  eu  décèlent  l'origine. 

L'estomac,  car  c'est  dans  cet  organe  principalement  que  l'on  a 
observé  le  ramollissement  gélatiniforme  ,  l'estomac,  dis-je,  est 
tantôt  rétréci  et  tantôt  plus  volumineux  que  dans  l'élat  normal. 
Al'Bxtcricur  il  n'offre  rien  de  remarquable  ;  à  l'iiitéricur,  il  pré- 
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sente  dans  une  partie  variable  de  sa  surface ,  une  couleur  d'ua 
blanc  pâle,  plus  ordinairement  bleuâtre,  continue  ou  disposée 
par  plaques  plus  ou  moins  rapprochées  ,  irrégulièrement  arron- 
dies. C'est  dans  ces  points  que  la  membrane  muqueuse  est  ramol- 
lie ,  amincie  ou  détruite.  Lorsqu'elle  n'est  que  ramollie,  elle  est 
quelquefois  grise  ou  rosée;  mais  le  plus  ordinairement  elle  est 
transformée  en  une  espèce  de  mucus  glaireux,  pâle  et  demi- 
transparent.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  tissu  sou^- 
muqueux  ,  sont  très-apparens ,  larges  et  vides.  Les  autres  mem- 
branes de  l'estomac  sont  ordinairement  saines,  mais  quelquefois 
elles  participent  à  la  désorganisation,  et,  dans  quelques  cas  même, 
le  péritoine  seul  reste  intact.  Autour  des  portions  ramollies,  amin- 
cies ou  détruites ,  la  membrane  muqueuse  est  quelqnefois  rosée  ou 
d'un  rouge  assez  vif,  souvent  grisâtre,  épaissie  et  mamelonnée  ; 
dans  quelques  cas  ,  on  y  rencontre  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes. 

M.  Cruveilhier  appelle  pullacé  le  ramollissement  que  nous  ve- 
nons de  décrire  ,  et  pense  qu'il  n'est  pas  de  même  nature  que  le 
ramollissement  gélatiniforme.  Suivant  lui  cette  altération  est  un 
effet  purement  cadavérique.  Cette  opinion  est  peut-être  vraie,  li 
est  bien  certain  du  moins  que  le  ramollissement  gélatiniforme  des 
adultes  et  même  celui  des  enfans ,  ne  sont  que  les  derniers  termes 
de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  , 
et  ne  méritent  réellement  guère  le  nom  de  maladies.  On  devrait 
peut-être  en  reléguer  l'histoire  dans  les  traités  d'anatomie  patho- 
logique. 

Traitement.  La  thérapeutique  du  ramollisement  gélatiniforme  se 
ressent  de  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  la  nature  de  cette  affec- 
tion. Si ,  comme  je  le  crois,  ce  n'est  qu'une  désorganisation,  suite, 
et  fin  d'un  état  inflammatoire,  l'art  est  impuissant  contre  elle,  et 
le  seul  but  que  le  médecin  doive  se  proposer  d'atteindre,  c'est 
d'en  prévenir  le  développement  eu  traitant  énergiquemcnt  les  gas- 
tro-entérites auxquelles  elle  succède.  M.  Cruveilhier  qui,  comme 
je  l'ai  déjà  dit ,  considère  cette  altération  pathologique  comme  le. 
résultat  d'un  élat  morbide  spécial  ,  du  moins  chez  les  eui'ans,  a 
essayé  de  lui  assigner  un  traitement  particulier.  Suivant  lui ,  la 
faim  et  la  soif,  la  diète  laclée,  les  bains,  et  l'opium  sagement  ad- 
ministré, en  sont  Its  moyens  curatils  ;  il  repousse  les  saignées 
locales  de  son  traitement.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  notre 
savant  collaborateur  sur  l'utilité  de  l'abstinence  des  liquides  dans 
»;elte  maladie.  J'ai  peine  à  croire  qu'il  puisse  être  de  quelijue 
avantage  de  priver  impitoyahlemeul  de  boissons  de  petits  malheur. 


GASTRO-EINTERÏTE.  89 

reux  qu'une  soif  ardente  dévore  ;  je  me  persuaderais  difHcilement 
que  l'eau  pure,  par  exemple,  prise  en  petite  quantité  à  la  fois, 
pût  augmenter  la  phlegmasie.  Les  saignées  locales  ne  me  parais- 
(ient  pas  non  plus  jugées  en  dernier  ressort  par  la  condamnation 
portée  contre  elles  par  M.  Cruvcilhier.  Je  conçois  Lieu  ([u'elles 
doivent  être  d'une  utilité  fort  équivoque  lorsque  la  désorganisation 
est  opérée,  mais,  comme  moyen  de  la  prévenir,  je  les  crois 
elHcaces. 

Gaslro-entérite  membraneuse.  Cette  forme  de  gastro-enlérilc 
est  très— rare.  On  n'en  connaît  ni  les  causes  particulières  ,  ni  les 
symptômes  caractéristiques,  ni  le  traitement.  On  sait  seulement 
que  dans  quelques  gastro- entérites,  les  malades  rejettent  par  le 
vomissement  ou  par  les  selles  des  débris  plus  ou  moins  considé- 
rables de  fausses  membranes.  A  l'ouverture  des  cadavres  on  a 
quelquefois  rencontré  toute  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
lestinale,  depuis  le  cardia  jusqu'à  l'anus,  recouverte  parune  exsu- 
dation merabranifor  me  blanche  et  solide  (Broussais,  RuUier)  ; 
plus  communément  la  fausse  membrane  n'occupe  qu'une  portion 
des  voies  digestives,  telle  que  l'estomac,  la  portion  pylorique  de 
cet  organe,  la  fin  de  l'intestin  grêle,  le  cœcum  ou  le  colon. 
MM.  Andral ,  Broussais,  Denis,  Bretonneau  ,  Guersent ,  Guibert 
et  Louis ,  rapportent  tous  des  exemples  de  ces  exsudations  raem- 
braniformes  partielles.  Ces  fausses  membranes,  plus  ou  moins 
adhérentes  à  la  muqueuse  digestive ,  sont  molles,  minces,  blan- 
ches ,  jaunes  ou  jaunâtres  ;  elles  se  montrent  tantôt  sous  la  forme 
d'une  couche  mince  qui  tapisse  la  surface  interne  de  l'estomac  ou 
de  l'intestin  et  en  revêt  toute  la  cavité  ,  ou  bien  sous  l'aspect  de 
plaques  ou  de  bandelettes  plus  ou  moins  nombreuses,  frangées 
et  irrégulières;  au  dessous  d'elles  on  trouve  la  membrane  mu- 
queuse rouge  et  enflammée.  J'ai  déjà  dit  en  traitant  de  l'entérite 
membraneuse  que  cette  maladie  paraissait  former  avec  l'angine 
couenneuse  et  le  croup  une  espèce  parlicaîière  d'inflammation; 
mais  l'histoire  en  est  encore  à  faire. 

Choléra-movbas.  Enfin  ,  une  dernière  forme  de  la  gastro-en- 
térite est  celle  que  nous  avons  décri'e  dans  ce  Dictionnaire  sous 
le  nom  de  choléra  morbus.  Je  renvoie  le  lecteur  à  cet  article  pour 
tout  ce  qui  concerne  le  choléra  morbus  sporadiqae ^  mais  je  crois, 
qu'il  convient  de  tracer  ici  l'histoire  du  choléra-morbus  qui  vient 
de  régner  épidémiquement  en  Europe,  d'autant  que  nous  ne 
trouverions  plus  roccasion  d'en  entretenir  nos  lecteurs  dans  ct-\ 
Biclionnairc. 

La  caus'j  générale  ,  atmosphérique  ou  lerrcslvc  ,  (pii   produis 
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le  choléra  cpidémique  nous  est  entièrement  inconnue.  On  ignore 
si  c'est  un  miasme,  un  état  électrique  particulier,  ou  toute  autre 
chose.  Ni  l'analyse  de  l'air,  ni  les  observations  météorologiques 
n'ont  pu  rien  apprendre  à  ce  sujet.  A  en  juger  d'après  ses  effets  , 
elle  paraît  agir  tout  à  la  fois  ,  et  à  la  manière  de  certains  poisons , 
les  narcotico-acres,  qui  enflamment  et  stupéfient  en  même  temps  le 
système  nerveux  ,  et  à  la  manière  des  substances  vénéneuses  que 
l'on  injecte  dans  les  veines ,  lesquelles  provoquent  des  vomisse- 
mens  et  des  garde-robes  fréquentes.  Nous  en  reparlerons  plus 
tard. 

Mais  si  cette  cause  nous  échappe  ,  nous  connaissons  du  moins  la 
plupart  de  celles  qui  prédisposent  à  contracter  le  choléra-mor— 
bus  épidémique  ,  et  qui  souvent  même  en  accélèrent  ou  en  pro- 
voquent immédiatement  le  développement.  Ainsi  l'humidité,  les 
fortes  chaleurs,  les  temps  d'orage  et  les  variations  brusques  et 
considérables  dans  la  température  ou  dans  l'état  hygrométrique 
de  l'air,  exercent  une  influence ,  diificilement  appréciable ,  sans 
doute ,  mais  non  contestable  sur  sa  production.  On  est  surtout  gé- 
néralement bien  convaincu  du  danger  des  indigestions  ,  de  l'abus 
des  liqueurs  spiritueuses  et  de  toutes  les  boissons  stimulantes  eu 
général,  des  inconvéniens  qu'entraîne  même  le  simple  usage  des 
alimens  de  mauvaise  qualité,  celui  du  veau  ,  du  porc  frais  ,  de  la 
charcuterie,  du  gibier,  des  ragoûts  épicés ,  des  substances  grasses, 
des  fruits  verts  ,  des  fromages  fermentes  ,  et  eufin  celui  du  cidre 
et  de  tous  les  acides.  Des  faits  nombreux  et  irrécusables  attestent 
en  outre  que  le  chagrin  ,  la  terreur,  la  colère,  et  le  coït  peuvent 
déterminer  l'invasion  du  choléra  morbus  épidémique  chez  les  in- 
dividus soumis  du  reste  à  l'influence  de  la  cause  mystérieuse  qui 
le  produit,  c'est-à-dire  vivant  au  sein  du  foyer  de  l'épidémie. 
D'où  il  suit  que  deux  ordres  de  causes  principales  provoquent  le 
développement  de  cette  maladie  ,  les  uns  agissant  directement  sur 
les  voies  digestives,  les  autres  directement  sur  le  système  nerveux. 

Ou.  retrouve  dans  le  choléra-morbus  épidémique  tous  les 
symptômes  du  choléra  sporadique,  mais  il  en  présente  en  outre 
quelques  uns  que  l'on  n'observe  pas  dans  celui-ci.  La  manière 
dont  ils  se  succèdent  et  s'enchaînent  offre  aussi  quelque  chose 
de  particulier,  ce  qui  a  fait  partager  la  marche  de  la  maladie  en 
plusieurs  périodes.  Nous  en  distinguerons  quatre  bien  tranchées. 

Dans  la  première  ,  que  quelques  auteurs  nomment  période  d'in- 
cubation et  d'autres  cholérine ,  les  malades  éprouvent  de  la  cé- 
phalalgie,  des  vertiges  ,  des  éblouissemens  ,  des  défaillances,  de 
la  diminution  ou  la  perle  complète  de  l'appétit ,  une  soif  plus  ou 
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moins  vive;  ils  ont  les  yeux  cernés,  la  langue  recouverte  d'un 
enduit  épais,  d'un  jaune  grisâtre,  ou  bien  humide,  blanchâtre 
et  visqueuse;  ils  ressentent  de  la  pesanteur  et  de  l'embarras  à  la 
région  épigastrique  ;  ils  ont  plusieurs  selles  liquides  par  jour, 
précédées  ou  accompagnées  de  borborygmes  ou  de  coliques ,  la 
matière  de  ces  garde-robes  est  jaunâtre  ou  noire  ;  enfin  leur  pouls 
est  accéléré  et  la  chaleur  de  la  peau  plus  considérable  que  dans 
l'état  normal. 

Après  quelques  heures  ,  un,  deux,  trois  ou  huit  jours  de  du- 
rée, ces  symplômes  sont  tout  à  coup  remplacés  par  ceux  de  la 
seconde  période  ,  ou  bien  ,  ce  qui  arrive  souvent,  ils  se  dissipent 
spontanément.  Fréquemment  aussi  les  phénomènes  morbides  de 
celle  seconde  phase  de  la  maladie  se  manifestent  dès  l'invasion  , 
et  sans  avoir  élé  précédés  par  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

Soit  donc  que  les  phénomènes  morbides  de  cette  seconde  période 
éclatent  tout  à  coup,  soit  qu'ils  succèdent  à  ceux  de  la  cliolérine, 
ils  présentent  un  aspect  particulier  qui  ne  permet  plus  d'en  mé- 
connaître la  nature  et  la  gravité.  Ordinairement  un  ou  plusieurs 
vomissemens  se  déclarent,  les  premiers  n'eniraînent  que  des  dli- 
mens ,  les  seconds  rejettent  des  matières  bilieuses  jaunes  ou  vertes, 
et  bientôt  enfin  ils  sont  formés  par  un  liquide  blanchâtre  sembla- 
ble à  du  pétillait  trouble;  les  garde-robes  deviennent  plus  fré- 
quentes, elles  sont  liquides ,  séreuses  ,  blondes,  troubles;  elles 
contiennent  des  flocons  albumineux ,  et  ressemblent  assez  bien  à 
du  petit  lait  ou  mieux  à  une  décoction  de  riz  dans  laquelle  nage- 
raient les  débris  du  riz  lui-même,  elles  s'échappent  quelquefois 
involontairement  et  à  l'insu  des  malades  ;  elles  n'ont  en  général 
presque  pas  de  fétidité ,  mais  elles  exhalent  une  odeur  particulière 
que  l'on  retrouve  dans  toutes  les  sécrétions  des  malades  et  que 
l'on  ne  peut  plus  méconnaître  une  fois  qu'on  l'a  sentie,  Les  bor- 
borygmes  se  font  sentir  et  quelquefois  même  entendre  sans  inter- 
ruption ;  la  douleur  de  tête  est  considérable  ;  la  face  se  colore  d'un 
rouge  vif;  les  paupières  deviennent  rougeâtres;  en  même  temps 
des  crampes  plus  ou  moins  douloureuses  et  que  le  mouvement 
réveille,  se  font  sentir  dans  les  orteils  ,  dans  les  mollets  ,  dans  les 
cuisses,  quelquefois  dans  les  doigts  et  les  avant-bras;  la  langue 
est  plaie,  humide,  visqueuse  et  décolorée;  la  soif  est  en  général 
peu  vive  ;  les  malades  éprouvent  un  peu  d'anxiété ,  de  l'oppres- 
sion,  quelquefois  un  sentiment  de  constriction  douloureuse  de  la 
base  delà  poitrine,  des  mouvemens  tumultueux  du  cœur,  ou  des 
palpitations  violentes,  subiles,  passagères;  le  tronc  cœliaque  ou 
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l'aorte  abdominale  ballent  avec  force  ;  la  sécrétion  de  l'urine  est 
considérablement  diminuée  et  parfois  suspendue  ;  le  pouls  rare- 
ment accéléré,  quelquefois  ralenti ,  petit  et  concer)tré,  n'offre 
souvent  rien  de  particulier;  la  cbaleur  de  la  peau  est  quelquefois 
déjà  diminuée  sans  que  les  malades  s'en  aperçoivent  ;  les  pieds 
et  les  mains  ont  surtout  une  grande  tendance  à  se  refroidir  ou 
sont  déjà  froids  ;  l'épuisement  des  forces  est  rapide  et  extraordi- 
naire. A  ces  signes,  il  n'est  plus  possible  de  méconnaître  le  cho- 
léra ;  quelques  auteurs  appellent  la  maladie  parvenue  à  cette  pé- 
riode choléra  confirmé. 

La   troisième  période  succède  plus  ou  moins   promplement  à 
la  précédente;   en  deux  heures  quelquefois  la  maladie  les  a  par- 
courues l'une  et  l'autre.  Aux  symptômes  précédemment  décrits 
viennent  alors  se  joindre  les  suivans  :  la  face  devient  violette  , 
plombée  ou  livide;  les  yeux  s'enfoncent   dans  les  orbites;   des 
taches  d'un  rouge  foncé  ou  bleuâtres  se  forment  quelquefois  sur  la 
conjonctive  oculaire,  qui  est  desséchée  par  1  absence  de  toute  sé- 
crétion des  larmes  ;  les  paupières  ,  à  demi  fermées  ,  sont  roue^eâtres 
et  parfois  dans  un  état  de  rigidité  douloureuse;  la  peau  prend  une 
teinte  violette  aux  pieds  et  aux  mains  ,  çà  et  là  ,  aux  cuisses,  aux 
jambes  et  quelquefois  sur  le  tronc ,  on  y  remarqxie  des  ecchymoses 
de  la  même  teinte,  elle  se  ride  à  la  paume  des  mains  et  au  bout 
des  doigts ,  comme  après  une  immersion   prolongée  dans  l'eau  ; 
elle   est  sèche,  sans   élasticité,  et  conserve  long-temps  les  plis 
qu'on  y  forme  en  la  pinçant;  les  extrémités,  le  nez,   la  langue  , 
l'haleine  même  sont  glacés  ;  la  température  de  tout  le  reste  du 
corps  est  considérablement  refroidie;   la  voix  est  rauque ,  trcs- 
affaiblie  ou  tout-à-fait  éteinte  ;  le  pouls  est  d'une  faiblesse  extrême, 
quelquefois  on  le  cherche  en  vain  à  l'artère  radiale  ,  à  peine  se 
fait-il  sentir  aux  plus  grosses  artères  ;  la  sécrétion  de  l'urine  est 
entièrement  suspendue,   et  il  en  est  probablement   de  même  de 
celle  de  la  bile  ;  quelques  malades  sont  en  proie  à  desmouvemens 
convulsifs  violens;  d'autres  accusent  une  sensation  d'ardeur  dans 
l'estomac  et  le  ventre  ;  la  plupart  éprouvent  une  anxiété  considé- 
rable ,  mais  sans  se  plaindre  ;  quelques  uns  cherchent  à  se  décou- 
vrir sans  cesse,  ils  s'agitent  continuellement,  changent  fréqueni- 
ujent  de  position  et  cherchent  même  à  sortir  de  leur  lit  ;  chez  uu 
certain  nombre  de  malades  enfin,  les  douleurs  abdominales  sont 
très-violentes  ,  le  ventre  est  fortement  retracté  ,  et  tout  le  corps 
est  comme  ramassé  en  boule  autour  de  la  partie  souffrante.  Quand 
Ja  mah'idie  a  atteint  ce  haut  degré  d'inlcnsilé,  la  mort  en  est  la 
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Tin  presque  inévitable  cl  presque  toujours  «ms-promple.  C'est  ;i 
€olte  période  de  la  maladie  que  l'on  adonné  le  nom  de  choléra 
algidc. ,  choléra  bleu ,  choléra  asphyxiqiœ. 

La  quatrième  période  enfin  est  celle  de  réaction.  EUo  s'annonce 
par  le  retour  de  la  chaleur  et  du  pouls,  le  rétablissement  des  sé- 
crétions, la  disparition  des  ecchymoses,  la  diminution  frradiiellc 
des  crampes,  des  gargouilleme;)s ,  des  vomissemens  cl  desselles 
et  une  sueur  abondante.  Quand  elle  est  modérée  ,  le  pouls  reparaît 
mais  ne  s'accélère  pas ,  la  face  se  colore  mais  sans  s'injecter,  la 
peau  reprend  sa  température  naturelle  mais  ne  la  dépasse  pas, 
un  diaphorèse  considérable  s'établit.  Lorsque  au  contraire  la  réac- 
tion est  trop  forte ,  la  peau  se  réchauffe  ,  puis  devient  brûlante  ;  le 
pouls  se  ranime,  puis  s'accélère  et  devient  plein  et  dur,  la. figure 
et  les  jeux  s'injectent,  les  facultés  intellectuelles  se  troublent,  il 
survient  de  la  rêvasserie  et  du  délire ,  des  soubresauts  dans  les 
tendons  ,  des  mouvemens  convulsifs  ou  bien  de  la  stupeur  et  du 
coma,  elle  malade  ne  tarde  pas  à  périr.  Quand  enfin  le  mouve- 
ment réactionnaire  est  trop  faible  ,  la  peau  ne  se  réchaTiffe  qu'in- 
complèteraent,  la  langue  reste  froide,  le  pouls  reparait  à  peine, 
la  sécrétion  urinaire  ne  se  rétablit  pas,  la  sueur  qui  se  manifeste 
est  froide  et  visqueuse  ,  l'œil  reste  terne  quoiqu'il  s'humecte ,  ef, 
bien  que  les  crampes,  les  vomissemens  et  les  selles  s'arrêtent  sou- 
vent en  pareil,  cas,  les  malades  n'en  succombent  pas  moins  et 
presque  toujours  promptcment. 

Chez  quelques  malades  on  a  vu  la  réaction  suivie  de  symptômes 
graves  de  typhus,  et  chez  d'autres  de  congestion  pulmonaire  ;  je 
ne  pense   pas   qu'il  soit  nécessaire  de  décrire  ici  les  nouveaux 
phénomènes  morbides  qui  se  manifestent  dans  ces  cas;   c'est  un 
travail  que  chacun  peut  faire. 
^  Après  avoir  ainsi  tracé  la  marche  et  l'enchaînement  des  symp- 
tômes du  choléra   morbus  épidémique ,  je  ferai  remarquer  qu'ils 
appartiennent  à  deux  ordres  de  troubles  fonctionnels  bien  distincts, 
et  qu'ils  doivent  émaner  par  conséquent  de  deux  appareils  or"-a- 
niques  différens.  Les  uns,  qui  consistent  dans  la  soif,  les  envies 
de  vomir,   les  nausées,  les  vomissemens,  les  borboryomes  ,  les 
envies ^fréquer. tes  d'aller  à  la  garde-robe,  la  diarrhée, la  sensa- 
tion d'une    barre  douloureuse  s'étendant    d'un     hypocondre    à 
l'autre  ,  la  chaleur  incommode  qui  se  fait  sentir  dans  l'estomac  et 
les  intestins,  les  douleurs  vives  qui  traversent  le  ventre  en  tous 
sens,  les  coliques,  la  sensibilité  de  l'épigaslre,  de  la  région  om- 
bilicale, ou  des  flancs  à  la  pression ,  le  battement  du  tronc  cœlia- 
que  ou  de  l'aorte  al-dounnale ,  tous  ces  phénomènes  morbides, 
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(lis-je ,  sont  abdorainaux ,  et  témoignent  trop  évidemment  d'un 
trouble  profond  des  fonctions  digeslivos  pour  <\ue  je  m'arrête  à  le 
démontrer.  Les  antres,  qui  comprennent  les  crampes,  les  mouve- 
mens  convulsifs  ,  la  douleur  de  tôle  ,  le  sentiment  de  constriction 
des  régions  temporales  ,  la  rigidité  douloureuse  et  l'injection  rou- 
geûtre  des  paupières,  les  mouvemens  tumultueux  du  cœur,  les 
palpitations,  l'oppression  avec  constriction  douloureuse  de  la  base 
de  la  poitrine,  la  disposition  à  la  syncope  et  les  syncopes  au  plus 
léger  mouvement,  le  tremblement  des  membres,   l'épuisement 
rapide  et  profond  des  forces  ,  le  ralentissement  du  pouls,  la  dispa- 
rition des  baltemens  artériels  ,  le  refroidissement  du  corps,  delà 
langue  et  de  l'haleine ,  le  ralentissement  et  la  faiblesse  des  mouve- 
mens respiratoires,  la  perle  de  l'élasticité  de  la  penu  et  sa  coloration 
bleuâtre  ,  et  la  mort  par  asphyxie  ,  ceux-là  partent  des  principaux 
centres  nerveux  et  surtout  de  la  moelle  épinière.  Remarquons, 
en  effet,  que  ces  derniers  désordres  appartiennent  tous  à  l'inner- 
vation ,  à  l'action  musculaire  ,  à  la  respiration  ,  à  la  circulation  et 
à  la  calorification,  fonctions  plus  spécialement  placées,  directe- 
ment ou  indirectement  ,    sous  l'influence  du   cordon  rachidien. 
Qui  ne  sait  qu'en  opérant  la  destiuction  partielle   de  cet  organe 
chez  les  animaux  (dans  sa  partie  supérieure)  ,  on  voit  la  respira- 
tion et  la  circulation  se  ralentir,  l'hématose  diminuer  et  bientôt 
cesser  de  se  faire  ,  le  corps  se  refroidir,  enfin  l'animal  périr  bientôt 
dans  un  état  d'asphyxie  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  la 
période  bleue  du  cboléra  ?  Personne  n'ignore  non  plus  que  la  noix 
vomique  ,  dont  l'action  sur  le  cordon  rachidien  est  incontestable, 
détermine    des  crampes ,   des   secousses   douloureuses  dans    les 
membres,  en  tout  semblables  à  celles  que  l'on  observe  chez  les 
cholériques.  Enfin  ,  dans  les  exemples  d'inflammation  ou  de  com- 
pression de  la  moelle  épinière  que  renferment  les  recueils  d'ob- 
servalions  et  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladies  de  cet  organe, 
on  retrouve  en  détail  tous   les  symptômes  non  abdominaux  du 
choléra  :  chez  un  malade ,  les  crampes,  les  mouvemens  convulsifs  ; 
chez  un  autre,  l'oppression  ,  le  ralentissement  de  la  circulation  et 
l'hématose  incomplète;  chrz  celui-ci  les  palpitations,  les  syncopes 
et  le  sentiment  de  constriction  de  la  buse  de  la  poitrine;  chez 
celui-là,  le  ralentissement  du  pouls,  la  diminution  de  la  tempé- 
rature du  corps  ,  etc.  Nous  v  errons  bientôt  qu'à  ces  deux  ordres 
de  phénomènes  morbides  correspondent  des  lésions  cadavériques 
dans  les  appareils  organiques  que  je  leur  assigne  pour  point  de 
di'part. 

Mais  ce  sur  quoi  je  veux  surtout  fixer  rallenlion  dans  ce  mo- 
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ment ,  c'est  sur  ce  fait  important  pour  le  diagnostic  de  la  maladie, 

savoir,  que  l'nu  de  ces  deux  ordres  de  symptômes  manque  quel- 
quefois complètement  ou  presque  complètement  chez  quelques 
malades.  Ainsi,  on  en  voit  qui  n'éprouvent  que  les  accidens  abdo- 
minaux, vomissemcns,  coliques,  diarrhée  blanchâtre  et  tout-à-fait 
cholérique,  etc.,  sans  une  seule  crampe,  sans  ralentissement  du 
pouls,  sans  refroidissement,  sans  coloration  bleuâtre.  Pour  être 
rares  ,  ces  faits  n'en  sont  pas  moins  incontestables,  J'ai  vu  au  con- 
traire les  phénomènes  rachidiens  du  choléra  se  montrer  à  peine 
accompagnés  de  quelques  borborygmes  et  d'une  ou  deux  selles 
cholériques,  et  la  mort  n'en  être  pas  moins  la  suite.  J'ai  vu,  surtout 
plusieurs  fois,  les  crampes,  les  palpitations,  les  mnuvemens  désor- 
donnés du  cœur,  l'oppression  ,  les  syncopes  ou  la  disposition  à  la 
syncope^le  tremblement  des  membres  ,  l'épuisement  rapide  et  pro- 
fond des  forces,  le  ralentissement  du  pouls,  le  refroidissement  des 
extrémités  et  de  la  face,  la  douleur  de  tête  ,  la  conslriction  des 
tempes,  la  douleur  des  yeux  ,  et  même  jusqu'cà  la  coloration  rou- 
geâtre  ou  bleuaire  des  paupières,  chez  des  personnes  qui  n'avaient 
éprouvé  que  de  faibles  borborygmes.  Enfin,  j'ai  vu  tous  ces  ac- 
cidens chez  quelques  malades  qui  n'avaient  absolument  rien  res- 
senti du  côlé  des  voies  digestives.  Il  est  peu  de  praticiens  à  Paris 
qui  n'aient  eu  occasion  d'observer  les  mêmes  faits. 

Le  pronostic  du  tholéra-morbus  épidémique  est  presque  tou- 
jours funeste  dans  la  période  algide  ;  il  est  grave  encore  dans  la 
seconde  et  la  quatrième  période.  L'absence  du  pouls  ,  la  coloration 
bleurure  de  la  peau  et  la  perte  de  son  élasticité ,  le  froid  glacial 
des  extrémités  ,  de  la  langue  et  de  l'haleine,  les  sueurs  froides  et 
visqueuses  ,  les  ecchymoses  de  la  conjonctive  oculaire  ,  et  la  sup- 
pression des  urines  sont  les  signes  les  plus  défavorables.  Il  est 
rare  qu'un  malade  qui  les  présente  tous  réunis  ne  périsse  pas  très- 
pi  omplement.  Le  coma  ou  le  délire  se  manifestant  avant  la  réac- 
tion ,  sont  presque  toujours  aussi  des  signes  mortels.  Presque  tous 
les  malades  auxquels  les  crampes  arrachent  de  hauts  cris  suc- 
combent. Il  en  est  de  même  de  la  plupart  de  ceux  qui  éprouvent 
des  mouvemens  convulsifs  violens  ,  surtout  avant  la  réaction  ,  de 
ceux  qui  ont  des  douleurs  abdominaîes  très-A'iolentes  et  dont  les 
jambes  sont  rétractées  et  le  corps  roulé  eu  boule.  En  général, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  le  pronostic  est  d'autant  moins 
grave  que  les  individus  sont  moins  avancés  en  âge;  il  faut  en 
excepter  toutefois  les  deux  extrêmes  de  la  vie,  les  en  fans  au 
dessous  de  cinq  à  six  ans  ,  et  les  vieillards  au  dessus  de  soixante- 
dix.  Le  rétabiissement  des  urines  est  de  tous  les  signes  le  plus  fa- 
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vorable  ;  on  tire  toujours  aussi  un  heureux  présage  de  l'apparilion 
de  la  sueur  ;  le  retour  de  la  voix  à  son  timbre  naturel  est  aussi 
d'un  fort  bon  augure.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  diminution 
graduelle  et  la  disparition  successive  de  tous  les  symplônies  graves 
de  la  maladie  prometlent  un  rétablissement  procbain  ;  mais  je  dois 
prévenir  qu'un  amendement  dans  tons  les  symptômes  qui  n'est  pas 
accompagné  du  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire  est  suspect. 
11  ne  faudrait  pas  prendre  non  plus  pour  une  amélioration,  la 
cessation  subite  des  crampes  ,  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée  , 
lorsqu'elle  a  lieu  pendant  la  période  algide  et  sans  être  par  con- 
séquent l'effet  de  la  réaction  ;  dans  presque  tous  les  cas ,  ce 
calme  apparent  est  le  précurseur  de  la  mort.  La  plupart  des 
rechutes  sont  funestes.  La  maladie  n'est  pas  contagieuse. 

A  l'ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  succombent  au 
choléra ,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives 
presque  toujours  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  depuis  le  rose 
tendre  jusqu'au  rouge  lie  de  vin  ,  et  souvent  dans  toute  son  éten- 
due ;  cette  rougeur  est  tantôt  continue  et  tantôt  disséminée  par 
plaques,  la  membrane  est  en  même  temps  ramollie,  ses  follicules 
sont  très-souvent  développés  ,  saillans  ,  et  simulent  une  éruption  ; 
dans  quelques  cas  rares,  lorsque  la  mort  a  été  très-rapide,  cette 
membrane  est  décolorée  dans  toute  son  étendue.  L'estomac  et  les 
intestins  contiennent  en  même  temps  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  du  liquide  blanchâtre  qui  formait  la  matière  des 
vomissemens  et  des  garde-robes ,  ils  en  sont  parfois  distendus  ; 
quelquefois  ce  liquide  est  épais,  crémeux,  semblab'e  à  du  pus 
de  phlegmon,  celui  que  Ton  rencontre  dans  le  colon  offre  ordi- 
nairement ces  caractërt-s.  En  poursuivant  ces  recherches  vers  les 
autres  organes  ,  on  trouve  les  méninges  cérébrales  et  rachidiennes 
injectées  ,  toutes  leurs  veines  ainsi  que  les  sinus  de  la  dure-mère 
sont  gorgés  de  sang  noir,  la  substance  grise  a  une  couleur  plus 
foncée  que  dans  l'état  normal  5  quelquefois  la  moelle  épinière 
offre  une  densité  et  une  élasticité  remarquables.  Le  cœur  est  or- 
dinairement rempli  à  gauche  par  un  sang  noirâtre ,  cailleboté, 
offrant  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille^  à  droite  par  du 
sang  noir,  visqueux  mais  liquide ,  ses  veines  sont  distendues 
par  du  sang  noir  et  liquide  ,  le  ventricule  droit  est  souvent 
flasque  et  le  gauche  très-ferme  ;  on  voit  quelquefois  le  long  du 
bord  gauche  de  cet  organe  et  sur  l'oreillette  du  même  côté  des 
taches  rouges,  violettes,  ecchym.osées.  Les  reins  contiennent  sou- 
vent un  liquide  analogue  à  celui  des  intestins;  leur  tissu  est  ordi- 
nairement plus  foncé  qnc  dans  l'état  normal  et  injecté  de  sang 
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noir,  la  vessie  est  vide  et  contractcc  ;  on  la  trouve  quelquefois 
aussi  tapissée  par  le  même  mutus  que  les  bassinets  et  la  surface 
inleslinale  ;  tous  les  autres  organes  sont  sains. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici,  nous  pouvons  con- 
clure que  le  choléra -morbus  épidémique  est  un  véritable  einpoi- 
sonnemeiit ,  dont  les  elîels  anatomiques  ;ippréciables  consistent 
dans  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  "-astro-inlesti- 
nale,  et  dans  une  irritation  ,  une  congestion  de  la  médulle  spinale 
et  du  cerveau,  xMais  cette  définition  ne  rend  pas  encore  complè- 
temcni  ma  pensée ,  et  j'ai  besoin  d'entrer  dans  quelques  détails 
pour  la  rendre  plus  claire. 

L'agent  inconnu  qui  produit  le  choléra-morbus  épidémique  pé- 
nètre par  voie  d'absorption  et  le  sang  en  est  le  véhicule;  rien  de 
plus  probable  que  cette  supposition.  Il  doit  donc  se  comporter 
d'une  manière  analogue  aux  substances  vénéneuses  que  l'on  in- 
jecte dans  les  veines.  Or,  les  effets  les  plus  constansde  cette  injec- 
tion sont  les  vomissemens  et  la  diarrhée,  et  lorsque  l'on  ouvre  les 
cadavres  des  animaux  victimes  de  ces  expériences,  on  trouve  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestir.ale  rouge  et  gonflée  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  ses  follicules  souvent  dé- 
veloppées. Un  autre  effet  non  moins  constant  de  ces  mêmes  injec- 
tions, c'est  l'apparition  de  phénomènes  cérébraux  et  rachidiens  , 
variables  suivant  que  le  poison  est  ou  narcotique  ou  irritant,  ou 
l'un  et  l'autre  à  la  fois,  variables  encore  suivant  l'espèce  même 
du  poison  ,  mais  exprimant  toujours  bien  clairement  la  souffrance 
des  principaux  centres  nerveux  ;  et  à  l'ouverture  des  cadavres,  on 
rencontre  une  injection  toujours  très-prononcée  du  système  vei- 
neuxdes  méninges  cérébrales  et  rachidiennes.  Quelquefois,  en  ou- 
tre ,  on  trouve  des  ecchymoses  sur  le  cœyr  et  sur  les  reins  ^vofez  les 
expériences  de  M.M.  Rouliu  ,  Gaspard ,  Gendrin  ,  Bouillaud ,  etc.). 
L'analogie  ou  plutôt  la  ressemblance  entre  ces  phénomènes  et  ceux 
du  choléra-morbus  épidémique  est  donc  des  plus  frappantes.  Nous 
devons  donc  en  conclure  que  le  choléra-morbus  est,  comme  je 
le  disais,  un  véritable  empoisonnement  par  absorption  ? 

Mais  quelle  est  donc  la  propriété  spéciale  du  poison  qui  le  pro- 
duit? Ne  pourrions-nous  pas  l'apprécier  par  ses  effets  et  en  con- 
sultant encore  l'analogie?  Il  me  semble  que  cela  se  peut.  N'inter- 
rogeons pas  pour  cela  les  symptômes  gastro-intestinaux  elles  lé- 
sions matérielles  des  voies  digestives,  car,  quelle  que  soit  la  nature 
de  la  substance  vénéneuse  introduite  dans  l'économie,  les  phéno- 
mènes morbides  du  côté  de  l'abdomen  consistent  toujours  dans  des 
vomissemens,  delà  diarrhée  et  des  traces  de  phlegmasie,   parce 
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que  tous  les  agens  nuisibles  qui  pénètrent  dans  le  torrent  cir- 
culatoire ,  provoquent  un  effort  éliminateur  qui  les  dirige  A'ers 
les  principaux  émonctoires ,  la  muqueuse  gastro-inteslinale ,  les 
reins  et  la  peau,  mais  en  tète  desquelles  il  faut  placer  sans  contre- 
dit les  voies  digestives  ,  et  que  cette  action,  la  même  pour  tous, 
doit  nécessairement  amener  des  effets  identiques  pour  tous  aussi. 
Mais  à  l'aspect  des  symptômes  ,  partie  sthéniques  et  partie  asthé- 
niques,  qui  partent  des  centres  nerveux,  à  la  vue  des  lésions  ma- 
térielles que  présentent  ces  appareils  organiques,  on  ne  peut  mé- 
connaître la  grande  analogie  qui  existe  entre  les  phénomènes  mor- 
bides que  produit  l'agent  cholérique  et  ceux  que  provoquent  les 
poisons  narcotico-âcres  ;  les  champignons  ,  par  exemple.  Telle 
est  donc  dans  la  réalité  la  nature  de  cet  agent.  Par  sa  propriété  ir- 
ritante^ il  détermine  l'injection  sanguine  et  active  du  cordon  ra- 
chidien  et  de  ses  enveloppes  principalement  ,  et  de  là  naissent  la 
douleur  du  dos  ,  les  crampes  ,  les  mouvemens  convulsifs,  lacons- 
triction  delà  base  de  la  poitrine,  etc.  Par  sa  propriété  stupéfiante, 
il  tarit  l'innervation  dans  une  de  ses  sources  principales  ;  de  là 
l'affaiblissement  si  prodigieux  des  forces  ,  celui  des  contractions 
du  cœur,  le  ralentissement  du  pouls,  la  diminution,  puis  la  cessa- 
tion de  l'hématose,  et  par  suite  le  refroidissement  du  corps,  le  dé- 
faut d'oxigénation du  sang,  sa  carbonisation  incessamment  crois- 
sante, et  la  mort  par  asphyxie. 

Voilà  comment  je  conçois  la  pathogénie  du  choléra-morbus. 
Dans  cette  hypothèse  tous  les  faits  de  la  maladie  s'expliquent 
admirablement.  Les  stimulans  gastriques  et  intestinaux  ,  céré- 
braux et  rachidiens,  en  sont  les  causes  provocatrices  les  plus 
puissantes,  parce  que  tant  que  dure  l'épidémie  les  appareils  di- 
gestifs et  cérébro-spinal,  sont  sous  l'influence  de  l'agent  cho- 
lérique ,  attendu  que  c'est  sur  eux  que  pèse  principalement 
l'action  toxique  de  toutes  les  substances  absorbables  dont  l'air 
peut  être  le  véhicule.  Les  symptômes  gastro -intestinaux  man- 
quent ou  sont  presque  nuls  ,  quand  l'effet  éliminateur  se  dirige 
vers  la  peau  ;  les  phénomènes  cérébro-rachidiens  ne  se  mani- 
festent pas  ou  se  montrent  à  peine,  quand  l'intoxication  est  peu 
considérable.  La  maladie  présente  deux  phases  principales ,  qui 
se  succèdent  toujours  dans  le  même  ordre  :  la  première,  d'as- 
tbénie  profonde,  est  entièrement  dominée  par  le  poison  cholé- 
rique qui  enchaîne  et  va  bientôt  détruire  toutes  les  puissances  de 
la  vie  ;  la  seconde ,  de  réaction ,  témoigne  des  efforts  de  l'orga- 
nisme pour  résister  à  l'agent  destructeur.  La  matière  qui  caracté- 
rise les  selles  cholériques  se  retrouve  souvent  dans  les  reins  et  la 
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vessie,  parce  que  ce  sont  les  voies  d'élimiiialion  supplémentaires 
(les  membranes  muqueuses  et  de  la  peau.  La  sueur  et  le  produit 
des  vomissemens  et  des  selles  ont  une  odeur  caraclérislifjuc  cjmi 
leur  est  commune,  parce  qu'un  même  principe  les  imprègne,  c'est 
Je  poison  cholérique.  Le  sang  que  l'on  tire  des  veines  est  plus  con- 
sistant et  plus  noir,  d'une  part,  probablement  par  une  action  di- 
recte sur  lui  du  poison  cholérique  ,  comme  on  voit  les  autres  poi- 
.sons  injectés  dans  les  veines  modiGer  les  qualités  physiques  et  sans 
doute  les  qualités  chimiques  de  ce  liquide;  mais  d'une  autre  part 
aussi ,  parce  que,  faute  d'un  influx  nerveux  suffisant  ,  comme  il 
arrive  dans  la  ligature  des  nerfs  pneumo-gastriques  ,  l'air  inspiré 
ne  subit  qu'incomplètement  les  changemens  qu'il  doit  éprouver  h 
la  surface  pulmonaire  ,  et  ne  débarrasse  par  conséquent  pns  le 
sang  de  son  carbone;  parce  qu'enfin  ,  les  sécrétions  abondantes  qui 
s'opèrent  à  la  surface  gastro-intestinale  privent  ce  liquide  d'une 
grande  partie  de  son  sérum,  et  contribuent  de  la  sorte  à  accroître 
sa  consistance  et  la  proportion  de  son  carbone  et  de  sa  matière  co- 
lorante. Les  sueurs  soulagent  et  guérissent,  parce  qu'elles  offrent 
une  vaste  voie  d'élimination  à  l'élément  morbifique,  et  que  l'exci- 
tation cutanée  qui  les  accompagne  n'exerce  pas  sur  l'économie  la 
même  influence  qu'une  excitation,  même  pins  faible,  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale,  et  n'entraîne  pas  les  mêmes  ac- 
cidens.  La  peau  se  couvre  quelquefois  d'une  éruption  ,  s'irrite  à 
leur  suite,  comme  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives , 
beaucoup  plus  irritable,  %cnjlamme  par  le  contact  du  poison  qui 
produit  le  choléra  et  par  l'exagération  du  travail  physiologique 
nécessaire  à  son  élimination.  La  saignée  agit,  comme  le  prouvent 
toutes  les  expériences  toxicologiques  sur  les  animaux,  en  débar- 
rassant le  torrent  circulatoire  de  l'agent  cholérifique ,  et  en  di- 
minuant les  congestions  et  les  phlegmasies  qu'il  a  fait  naître. 
L'ipécacnanha  guérit  quand  il  est  donné  de  bonne  heure,  en  fa- 
A'orisant  l'élimination  de  la  cause  productrice  du  choléra  ;  mais 
son  emploi  ,  comme  celui  des  purgatifs  ,  aggrave  souvent  les 
accidens ,  parce  qu'il  accroît  la  phlegmasie  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale.  La  glace  ,  les  sangsues  ,  combattent  et 
détruisent  les  accidens  inflammatoires  .  effets  de  l'agent  toxique  ; 
l'opium,  les  accidens  nerveux  do  la  maladie,  etc.  ,  etc. 

Je  pourrais  pousser  plus  loin  ces  explications  ,  et  faire  voir  qu'il 
n'est  aucun  des  phénomènes  de  la  maladie  dont  on  ne  puisse  aisé- 
ment se  rendre  compte  par  les  lois  ordinaires  de  la  physiologie  ,  en 
aclopl;mt  les  idées  que  je  viens  d'émettre  sur  la  palhogénie  du  cho- 
léra-morbus  épidémique.   Or,   une  hypothèse  (jui   explique  tout 
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l'ordre  de  faits  pour  lequel  elle  a  été  créée,  possède  tous  les  ca- 
ractères et  les  avantages  de  la  vérité.  Qu'est-ce  donc  autre  chose  , 
sinon  des  hypothèses ,  s'il  m'est  permis  de  comparer  de  grandes 
choses  aux  petites,  que  les  théories  de  l'attraction  ,  de  Vadlnilé, 
des  ondulations  sonores,  des  ondulations  lumineuses,  de  la  ma- 
térialité du  calorique,  etc.  ,  etc.  Je  n'ai  fait  qu'une  supposition, 
celle  de  l'introduclion  dans  l'économie  par  voie  d'absorption, 
d'un  agent  qui  offre  les  plus  grandes  analogies  avec  les  poisons 
narcotico-ficres  ;  cette  supposition,  tout  le  monde  l'admet;  je  me 
suis  seulement  attaché  à  la  poursuivre  dans  toutes  ses  conséquences, 
et ,  par  une  logique  inflexible  ,  j'ai  été  conduit  à  la  théorie  que 
je  viens  d'esquisser  ;  je  suis  donc  forcé  de  la  regarder  comme 
l'expression  rigoureuse  de  la  vérité.  Mais  je  m'arrête;  j'ai  déjà 
trop  cédé  peut-être  au  plaisir  d'ench^.iîner  des  faits;  il  est  temps 
d'ailleurs  de  s'occuper  enfin  de  la  thérapeutique  de  la  maladie. 

Traitement  curatif  du  cliotéra-morbus  épidcmique .  —  La  plu- 
part des  médecins  sont  d'accord  sur  l'utilité  de  la  saignée  du  bras, 
au  début  de  la  maladie  et  dans  la  période  de  réaction  ;  mais  la  plu- 
part aussi  la  rcgarcient  comme  dangereuse  dans  la  période  algide. 
Dans  cette  phase  de  la  maladie,  en  effet ,  outre  qu'elle  est  souvent 
impraticable,  l'ouverture  des  veines  et  celle  même  des  artères  ne 
fournissant  parfois  pas  une  seule  goutte  do  sang,  on  a  vu  fréquem- 
ment la  mort  survenir  pendant  l'écoulement  de  ce  liquide  ,  dont 
la  perte  même  semblait  raccélérer.  Hélait  au  reste  facile  de  pré- 
voir ce  résultat,  en  se  rappelant  que  la  saignée  avait  été  signalée 
déjà  comme  dangereuse  et  comme  souvent  mortelle  dans  le  fris- 
son des  accès  àesfièiTes  pernicieuses  ;  frisson  qui  représente  assez 
bien  en  petit  les  phénomènes  de  la  période  algide  du  choléra. 
Quelques  praticiens  cependant  y  ont  eu  recours  même  pendant 
les  symptômes  d'asphyxie;  ils  disent  en  avoir  retiré  de  bons  effets  : 
ils  facilitaient  l'écoulement  du  sang  en  versant  de  l'eau  chaude  sur 
le  bras,  ou  en  le  tenant  immergé  dans  ce  liquide.  Tous  ces  ré- 
sultats, contradictoires  en  apparence,  s'expliquent  aisément. 
()uelle  que  soit  l'intensité  de  la  période  algide,  s'il  reste  encore 
chez  le  malade  assez  de  puissance  de  réaction  ,  la  saignée  soulage 
en  débarrassant  le  saug  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  du  principe  cho- 
lérifique  qui  l'infecte  ;  si ,  au  contraire  ,  la  puissance  de  réaction 
est  presque  nulle,  la  saignée  achève  de  In  détruire,  et  devient 
ainsi  mortelle.  Or,  comme  il  est  très-difficile  de  prévoir  si  la  réac- 
tion pourra  s'opérer  ou  non  ,  il  me  parait  beaucoup  plus  prudent 
de  n'employer  la  soignée  qu'aux  deux  époques  de  la  maladie  pré- 
cédemment   indiquées ,    savoir ,  au  début  des  accidens  chez  les 
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sujets  jeunes,  vigoureux  el  sanguins,  et  dans  la  léiiclion  ,  lors- 
qu'elle menace  de  devenir  trop  forte.  Elle  est  encore  utile  dans 
celfe  période  pour  coiii!)altre  les  congoslions  qui ,  comme  nous 
l'avons  vu,  surviennent  quelquefois  vers  les  organes  respiratoires 
ou  vers  le  cerveau,  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Enfin  ,  chez 
quelques  malades ,  on  voit  aux  vomisscmens  blancs  succéder  des 
vomissemens  verdâtres,  plus  fatigans  souvent  que  les  premiers. 
A  l'anxiété  pénible  qu'ils  causent,  s'il  se  joint  de  la  plénitude  ou 
de  la  dureté  dans  le  pouls,  la  saignée  procure  toujours  un  prompt 
soulagement. 

Les  saignées  locales  par  les  sangsues  m'ont  toujours  paru  d'une 
application  plus  générale  et  d'une  utilité  plus  grande  que  la  sai- 
gnée du  bras.  D'abord  ,  chez  les  cnfans,  chez  les  vieillards  et  chez 
les  individus  dont  la  constitution  est  frêle  et  détériorée,  on  doit 
toujours  les  préférer.  En  second  lieu,  on  peut  les  employer  avec 
beaucoup  moins  de  crainte  que  la  phlébolomie  pendant  la  période 
algide;  leur  action  étant  bornée  au  système  capillaire,  elles  n'ont 
pas,  sur  la  grande  circulation  et  sur  le  système  nerveux,  celte  in- 
fluence rapidement  débilitante  qui  entraîne  la  syncope  et  parfois 
la  mort.  Enfin  ,  appliquées  à  l'anus  ou  sur  le  trajet  du  colon,  elles 
arrêtent  la  diarrhée  beaucoup  plus  sûrement  que  ne  le  fait  la  sai- 
gnée ;  placées  à  la  région  épigastrique,  ellts  combattent  plus  effi- 
cacement les  douleurs  vives  de  l'estomac  et  les  vomissemens  ;  der- 
rière les  oreilles  et  aux  tempes  ,  elles  sont  plus  utiles  aussi  contre 
les  symptômes  cérébraux  ;  enfin  ,  posées  le  long  du  rachis  ,  elles 
font  plus  promptement  cesser  les  crampes,  l'oppression  ,  les  mou- 
veraens  tumultueux  du  cœur,  etc.  Elles  offrent ,  en  un  mot,  con- 
tre tous  les  accidens  locaux  d'inflammation  ou  de  congestion  cho- 
lérique ,  une  ressource  précieuse  que  la  saignée  ne  fournit  pas 
au  même  degré.  C'est  aussi  au  début  de  la  maladie  et  pendant 
la  période  de  réaction,  qu'elles  rendent  les  plus  grands  services. 
Dans  aucun  cas ,  on  ne  peut  les  remplacer  par  les  ventouses  sca- 
rifiées. 

Les  boissons  délayantes,  telles  que  l'infusion  de  flcursde  mauve, 
l'orangeade,  l'eau  gommeuse  et  les  tisanes  légèrement  astringen- 
tes, comme  l'infusion  de  ralanhia,  et  .surtout  la  décoction  de  riz, 
sont  de  beaucoup  préférables  aux  infusions  de  menthe  poivrée,  de 
thé,  de  camomille,  de  mélisse  ,  si  vantées  et  si  prodiguées  par 
quelques  médecins.  Cependant,  dans  la  période  algide,  il  peut 
être  quelquefois  utile  d'avoir  recours  à  ces  dernières  pour  favori- 
ser le  mouvement  réactionnaire.  Chez  les  individus  d'une  faible 
énergie  vitale  ,  chez  ceux  qui  sont  épuisés  par  les  privations  ou 
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par  des  souffrances  antérieures,  chez  ceux  qui  ont  l'habitude  des 
liqueurs  fortes,  et  lorsque  la  langue  est  froide  et  pâle,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire  avant  la  réaction  ,  on  en  retire,  en  général,  d'as- 
sez bons  effets.  Mais  dans  toutes  les  autres  circonstances,  il  vaut 
mieux  administrer  les  boissons  délayantes  ,  et  les  donner  froides 
s'il  existe  des  nausées  ou  des  vomissemens  ,  ou  seulement  si  le 
malade  les  préfère.  Celle  de  ces  tisanes  qui  m'a  le  mieux  réussi, 
c'est  la  décoction  très-légère  de  riz,  à  laquelle  je  faisais  ajouter, 
par  pinte  ,  un  demi-gros  à  un  gros  de  gomme  adragant  et  une 
à  deux  onces  de  sirop  diacode.  L'orangeade  plaît,  en  général,  da- 
vantage aux  malades  ;  je  l'ai  très-souvent  fait  alterner  avec  la 
précédente. 

Mais  quelque  légères  que  soient  les  boissons ,  à  quelque  tem- 
pérature qu'on  les  administre  ,  en  quelque  petite  quantité  qu'on 
les  fasse  prendre,  il  arrive  fréquemment  que  l'estomac  les  rejette, 
soit  immédiatement,  soit  peu  de  temps  après  leur  ingestion.  Dan« 
ce  cas,  la  glace  offre  la  plus  précieuse  ressource.  On  la  fait  avaler 
aux  malades  par  fragmens;  ils  la  prennent  presque  toujours  avec 
un  plaisir  infini  ;  on  peut  leur  en  donner  aussi  souvent  qu'ils  le  dé- 
sirent; c'est  le  moyen  le  plus  sûr  peut-être  d'arrêter  les  vomisse- 
mens ;  et  si  j'en  juge  par  les  résultats  de  mon  expérience  person- 
nelle ,  c'est  très-certainement  aussi  l'agent  le  plus  efficace  pour 
favoriser  et  de'terminer  la  réaction.  Je  l'ai  vue  amener  prompte- 
ment  ce  résultat  chez  des  malades  que  l'on  avait  vainement  tour- 
mentés par  les  stimulans  les  plus  énergiques.  Sans  elle,  il  serait 
souvent  fort  di£icile  de  faire  passer  les  potions  opiacées  ou  stimu- 
lantes auxquelles  on  est  quelquefois  obligé  d'avoir  recours  ;  un 
morceau  de  glace  dans  chaque  cuillerée  de  potion  ,  ou  immédia- 
tement après,  permet  au  contraire  à  l'estomac  de  les  conserver. 
La  glace  est  encore  très-utile  comme  moyen  topique  sur  la  région 
épigastrique ,  pour  calmer  cette  sensation  d'ardeur  que  plusieurs 
malades  éprouvent  dans  l'eslomac.  Elle  dissipe  très -bien  aussi  ce 
battement  incommode  du  tronc  cœliaque  et  de  l'aorte  abdominale, 
tantôt  continu  et  tantôt  intermittent,  qui  ne  se  montre  guère,  en 
général,  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  période  de  réaction , 
et  persiste  souvent  pendant  plusieurs  jours  avec  une  grande  opi- 
niâtreté. Enfin  ,  elle  tarit  souvent  mieux  que  toutes  les  boissons 
possibles  la  soif  dévorante  qui  brûle  beaucoup  de  cholériques.  A 
moins  d'en  avoir  été  témoin,  on  se  fait  difficilement  une  idée 
des  services  que  la  glace  a  rendus  dans  l'épidémie  de  Paris.  Je 
plains  les  populations  et  les  médecins  qui  sont  privés  de  cet 
agent. 
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Je  n'aurai  que  peu  de  mots  à  dire  de  remploi  des  cataplasmes 
et  des  lavemens.  Les  cataplasmes  émollicns  sur  l'abilomeu  sont 
conseillés  par  tous  les  médecins  :  on  ajoute  beaucoup  à  leurelllca- 
cilé  en  les  faisant  avec  une  forte  décoction  de  têtes  de  pavots  ,  ou 
eu  les  arrosant  de  laudanum;  ils  ont  pourtant  l'inconvénient  de 
charger  beaucoup  l'abdomen  et  d'accroître  ainsi  l'oppression  et  le 
nudaise;  aussi  les  malades  les  supportent-ils,  en  général,  assezdif- 
ficilement  ;  ils  se  plaignent  que  leur  poids  les  suffoque.  Les  lave- 
mens de  décoction  do  graine  de  lin  ou  de  riz  avec  addition  d'une 
cuillerée  à  café  d'amidon  et  de  six  à  huit  goultes  au  plus  de  lau- 
danum de  Rousseau,  administrés  par  quarts  et  de  six  heures  en 
six  heures,  contribuent  puissamment  à  arrêter  la  diarrhée.  Mais  il 
n'en  est  pas  de  plus  efficaces  que  ceux  dans  lesquels  on  fait  dissou- 
dre deux  gros  de  diascordium  :  j'ai  très-souvent  arrêté  immédiate- 
ment les  selles  diarrhéiques  par  un  seul  de  ces  lavemens. 

Plusieurs  médecins  ont  employé  dans  la  période  algide  du  cho- 
léra ,  les  bains  chauds  à  trente-deux  degrés  du  ihermomètre  de 
Réaumur,  comme  principal  moyen  de  provoquer  la  réaction.  Dans 
les  commencemens  de  l'épidémie,  j'y  ai  eu  fréquemment  recours  ; 
ils  ne  m'ont  pas  paru  aussi  puissans  que  je  m'attendais  à  les  ren- 
contrer. Cependant  j'ai  vu  la  réaction  s'opérer  et  les  vomisse— 
mens  se  suspendre  sous  leur  influence  ;  mais  souvent  aussi  les  ac- 
cidens  n'ont  pas  tardé  à  reparaître,  bien  que  j'eusse  prolongé  le 
séjour  des  malades  dans  l'eau,  pendant  deux,  trois,  quatre  et 
même  cinq  heures.  En  général,  plus  on  prolonge  la  durée  du 
bain  et  plus  les  effets  en  sont  marqués  et  durables  ;  mais  mal- 
heureusement peu  de  malades ,  si  j'en  juge  encore  par  ce  que  j'ai 
vu ,  peuvent  supporter  long-temps  le  séjour  dans  l'eau  pendant  la 
période  algide  du  choléra  ;  l'oppression  et  l'anxiété  qui  les  tour-^ 
mentent  en  sont  toujours  considérablement  accrues  ;  quelques- 
uns  même  paraissent  menacés  d'une  suffocation  imminente  si  on 
ne  les  en  retire  promptement.  Ces  inconvéniens  m'y  ont  fait  re- 
noncer de  bonne  heure,  et  il  m'a  paru  que  l'on  pouvait  aisément 
les  remplacer,  comme  moyens  de  réaction  ,  par  les  stimulans  ex- 
ternes et  parla  glace  et  les  opiacés  à  l'intérieur.  Ce  n'est  d'ailleurs 
pas  toujours  le  meilleur  moyen  de  réchauffer  les  malades ,  que  de 
les  plonger  dans  un  bain  très-chaud ,  comme  on  est  tenté  de  le 
croire  à  priori.  Avant  d'avoir  vu  l'épidémie,  je  lui  supposais  celte 
propriété  ;  mais  l'expérience  m'a  bientôt  appris  que  ,  quelquefois 
utile  sans  doute,  lorsque  le  refroidissement  est  peu  considérable , 
il  n'accélérait  aucunement  la  réaction  quand  la  période  algide  était 
intense,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  période  bleue  ,  et  quepeut-^ 
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être  même  il  faisait  alors  perdre  im  temps  précieux  ,  beaucoup 
mieux  employé  à  tenter  les  autres  moyens  de  rappeler  la  cbaleur. 
Le  bain  de  vapeur,  que  je  n'ai  vu  essayer  qu'une  fois,  ne  doit  pas 
être  plus  efficace.  Il  s'agit,  en  effet,  bien  moins  ici  de  communi- 
quer du  calorique  aux  malades,  que  de  favoriser  le  développement 
et  la  répartition  égale  de  leur  chaleur  naturelle.  Or,  pour  y  par- 
venir, il  faut  surtout  chercher  à  raviver  les  deux  principaux  foyers 
de  la  chaleur  animale,  l'innervation  et  la  circulation,  qui  semblent 
prêts  à  s'éteindre.  Aussi  les  affusions  froides  jouissent-elles  d'une 
bien  plus  grande  efficacité  :  plusieurs  praticiens  les  ont  employées 
avec  le  plus  grand  succès. 

Mais  si  l'utilité  du  bain  chaud  est  très-contestable  dans  la  pé- 
riode algide  du  choléra,  personne  ne  la  met  en  doute  dans  les 
phases  d'invasion  et  de  réaction.  On  voit  bien  encore  quelques 
malades  le  supporter  difficilement ,  mais  la  plupart  ,  au  contraire, 
y  séjournent  volontiers.  Il  concourt  très-puissamment  alors  à  arrê- 
ter la  diarrhée,  les  vomissemens  et  les  crampes.  Il  calme  merveil- 
leusement ,  surtout  lorsqu'on  l'a  rendu  émollient  en  y  ajoutant  de 
l'amidon  ou  une  forte  décoction  de  son  ou  d'herbes  émollientes,  il 
calme ,  dis-je  ,  très-promptement  les  vomissemens  verdâtres  dont 
j'ai  déjà  parlé,  quand  toutefois  ces  vomissemens  ne  sont  pas  ac- 
compagnés d'une  rougeur  A'ive  de  la  langue ,  de  chaleur  de  la 
peau  et  de  fréquence  du  pouls,  cas  dans  lequel  les  sangsues  à  l'é— 
pigastre  l'emportent  sur  lui  en  efficacité.  Enfin  le  bain  devient  de 
plus  en  plus  favorable,  à  mesure  que  les  symptômes  inflammatoi- 
res perdent  de  leur  intensité  ;  les  malades  finissent  par  le  désirer  et 
s'y  trouvent  bien.  On  ne  dissipe  bien  que  par  ce  moyen  les  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  que  les  crampes  laissent  dans  les  mem- 
bres chez  quelques  malades. 

La  diète  doit  en  général  être  absolue  dans  toutes  les  pl^^s  du 
choléra -morbus.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  l'on  est 
obligé  de  donner  un  peu  de  bouillon  aux  nialades  ,  à  une  époque 
encore  peu  avancée  de  la  période  de  réaction.  Voici  dans  quel 
cas  :  Les  malades  sont  pris  ou  menacés  à  chaque  instant  de  syn- 
copes et  de  nausées ,  aussitôt  qu'ils  veulent  fermer  les  yeux  pour 
céder  au  sommeil  qui  les  poursuit;  leur  vue  se  trouble,  leurs 
oreilles  tintent ,  ils  ont  la  plus  grande  répugnance  pour  toutes  les 
boissons;  les  nausées  ou  les  vomissemens  reparaissent  même  quel- 
quefois, à  la  suite  de  l'ingestion  de  la  plus  petite  quantité  de  li- 
quide ,  et  cependant  la  langue  est  pâle  et  humide ,  la  peau  reste 
fraîche  et  le  pouls  est  petit  et  faible.  Une  ou  deux  cuillerées  de 
bouillon   au  plus,  étendu  daus  luie   quantité   double  d'eau,  et 
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donné  à  la  glace,  font  ordinairement  cesser  immédiatement  c-fs 
accidens.  On  peut  en  laisser  prendre  une  seconde  dose  pareille  au 
bout  de  trois  lieures  ;  mais  en  général  il  faut  suspendre  pronip- 
tement  ce  commencement  d'alinienlation  pour  y  revenir  au  besoin, 
sinon,  la  langue  ne  larde  pas  à  se  pointiller  de  rouge,  la  peau 
s'échauffe ,  le  pouls  s'accélère,  la  soif  s'allume ,  et  les  borborygmes 
et  la  diarrhée  reparaissent.  J'ai  cependant  vu  quelques  malades 
qui ,  dès  l'instant  où  ces  signes  de  besoin  d'alimens  se  sont 
manifestés,  ont  pu  prendre,  et  depuis  continuer  toulès  les  trois 
heures,  cette  petite  quantité  de  bouillon  coupé  ,  jusqu'à  la  gué— 
rison.  Dans  ces  cas  ,  il  faut  surveiller  avec  le  plus  grand  soiji  , 
et  à  chaque  instant  du  jour,  l'état  des  voies  digestives ,  et  re- 
venir à  la  diète  absolue  ,  aussitôt  que  l'on  voit  se  hérisser  quelques 
papilles  de  la  langue. 

Autant  l'opium  a  été  préconisé  contre  le  choléra-morbus ,  au- 
tant aussi  il  a  trouvé  de  détracteurs.  De  part  et  d'autre  il  y  a  eu 
de  l'exagération.  L'opium,  administré  sagement,  est  un  médi- 
cament précieux;  il  produit  au  contraire  des  accidens  graves  ,  s'il 
est  donné  sans  mesure  :  tout  l'art  d'en  retirer  de  bons  effets 
consiste  donc  à  n'en  prescrire  que  des  doses  modérées.  Trci;*e  à 
quarante  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ,  dans  une  potion  , 
à  prendre  par  cuillerées  plus  ou  moins  rapproch.'^es  suivant  l'in- 
tensité des  symptômes  ,  six  à  huit  gouttes  par  quart  de  lavement, 
une  à  deux  onces  de  sirop  diacode  par  pinte  de  tisane ,  sont  dte 
doses  suffisantes  et  que  je  n'ai  jamais  dépassées;  je  suis  même 
resté  plus  généralement  au-dessous.  On  ne  doit  les  augmenter 
que  lorsque  les  boissons  sont  promptemsnt  rejetées  par  les  vo- 
misseraeus  ,  et  les  lavemens  par  les  selles.  Dans  ces  cas  ,  j'ai  plu- 
sieurs fois  administre  avec  succès  l'extrait  go"imeux  d'opium  par 
quart  de  grain  ,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Ce  médicament, 
et  la  glace  par  morceaux  ,  étaient  alors  les  seules  choses  que  l'es- 
tomac des  malades  pût  supporter.  L'opium  administré  avec  cette 
mesure  m'a  toujours  paru  contribuer  puissamment  à  arrêter  les 
vomissemens,  la  diarrhée  et  les  ci'aïupes,  et  à  favoriser  les  sueurs; 
je  ne  l'ai  jamais  vu  suivi  de  mauvais  effets.  On  sait  qu'à  doses 
trop  élevées  il  a  l'inconvénient  de  jeter  souvent  les  malades  dans 
un  coma  dont  rien  ne  pent  plus  les  sortir. 

Les  révulsifs  cutanés  jouent  un  rôle  important  dans  le  traite- 
ment du  choléra-morbus.  C'est  en  effet  au  moyen  de  siuapismes 
aux  malléolles  ou  à  la  plante  des  pieds,  aux  mollets  ,  autour  des 
genoux ,  etc. ,  des  linimens  irritans  ,  des  bouteilles  remplies  d'eau 
très -chaude  dont  ou  entoure  eu  quelque  sorte  les  malades,  des 
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briques  brûlantes  enveloppées  de  linges  trempés  dans  le  vinaigre 
et  placés  de  chaque  côlé  du  malade ,  des  fers  à  repasser  et  des 
bassinoires  garnies  de  feu,  promenés  entre  les  couvertures  sur 
toutes  les  parties  du  corps  ,  c'est ,  dis-je ,  à  l'aide  de  ces  moyens 
que  l'on  parvient  surtout  à  accélérer  la  réaction  Ils  ont  certaine- 
ment bien  plus  d'efEcacité  que  les  excitans  internes  et  n'en- 
traînent pas  les  mêmes  inconvéniens.  Il  ne  faut  pas  cep  endant  s'en 
exagérer  la  puissance,  ni  surtout  se  faire  une  fausse  idée  de  leur 
manière  d'agir.  C'est  moins  le  calorique  qu'ils  communiquent, 
que  la  vive  stimulation  qu'ils  exercent  sur  la  peau,  qui  fait  leur 
vertu.  Aussi  les  sinapismes  ,  la  vaporisntion  du  vinaigre,  et  tous 
les  rubéfi ans  cutanés,  sont-ils  plus  l'ationnels,  à  mon  avis,  que 
les  simples  réchauffans  ,  et ,  quoique  je  manque  d'expériences 
comparatives  assez  nombreuses  pour  décider  la  question  ,  je  n'hé- 
site pas  à  les  croire  plus  efficaces  et  à  les  conseiller  de  préférence. 
Je  n'ai  pas  essayé  la  rubéfaction  de  la  peau  du  rachis  par  l'am- 
moniaque liquide  ou  par  le  vésicatoire;  il  paraît  que  plusieurs 
malades  ont  été  rappelés  des  portes  du  tombeau  par  cette  révul- 
sion puissante.  Si  j'avais  occasion  d'employer  cette  médication  ,  je 
donnerais  la  préférence  à  l'ammoniaque  liquide  sur  le  vésicatoire, 
en  raison  de  la  plus  grande  rapidilé  de  son  action.  Je  ne  com- 
prends même  pas  que  ,  dans  une  maladie  dont  la  marche  est  sou- 
vent si  rapide,  on  puisse  se  résigner  à  l'emploi  d'un  moyen  qui 
ne  commence  à  agir  qu'au  bout  de  plusieurs  heures.  Toute  perte 
de  temps  devient  irréparable  dans  la  période  asphyxique  du 
choléra  ;  or ,  on  n'a  guère  recours  à  cette  énergique  révulsion  que 
dans  cette  période  de  la  maladie;  on  doit  donc  préférer  les  agens 
dont  l'action  est  plus  prompte.  Quelques  guérisons,  presque  mi- 
raculeuses ,  obtenues  par  cette  médication ,  la  recommandent  à 
l'attention  des  praticiens  ;  elles  viennent  confirmer ,  en  même 
temps,  ce  que  j'ai  dit  du  siège  d'un  des  foyers  de  la  maladie  dans 
la  moelle  épinière. 

C'est  ici  peut-être  le  lieu  de  parler  d'un  moyen  que  je  ne  sais 
trop  dans  quelle  catégorie  placer  ;  il  s'agit  du  sac  de  taffetas 
gommé ,  dans  lequel  on  a  proposé  d'enfermer  les  cholériques.  Il 
ne  peut  avoir  d'autre  action  que  celle  d'isoler  les  malades,  et 
d'empêcher  les  corps  ambians  de  leur  enlever  du  calorique  ;  mais 
comme  on  ne  se  refroid-it  pas  dans  le  choléra  parce  qu'on  perd 
de  la  chaleur ,  mais  bien  parce  que  l'on  n'en  produit  plus  ,  ce 
moyen  ne  s'adressant  qu'à  l'effet  sans  combattre  la  cause  ,  ne  peut 
être  que  d'une  faible  utilité  ;  il  ne  dispense  pas  du  moins  de 
l'emploi  des  rubéfians  de  la  peau  et  des  stimulans  internes;  sans 
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leur  concours,  son  action,  purement  négative,  serait  insuffisante 
et  presque  luiUe. 

L'utilité  des  excitons  de  la  peau  ne  cesse  pas  avec  la  période 
algide  du  choléra  ;  ils  trouvent  encore  leur  emploi  lorsque  la 
réaction  est  opérée.  Ainsi,  les  slnapismes  fournissent  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie,  le  meilleur  moyen  d'apaiser  les 
crampes  ;  le  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique  a  quelquefois 
fait  cesser  des  efforts  de  vomissemens,  contre  lesquels  les  autres 
moyens  avaient  échoué  ;  dans  quelques  cas,  on  ne  parvient  à 
apaiser  les  accidens  cérébraux ,  tels  ^ue  délire ,  assoupissemens , 
soubresauts  des  tendons ,  etc.  ,  que  par  un  vésicatoire  à  la 
nuque  ;  enfin  ,  de  temps  en  temps ,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
lorsque  les  vomissemens  et  les  garde-robes  se  reproduisent ,  on 
doit,  pour  les  dissiper,  revenir  à  l'emploi  de  tous  les  moyens 
précédemment  indiqués ,  comme  les  pltis  propres  à  rappeler  la 
transpiration  cutanée. 

J'arrive  enfin  à  parler  de  l'usage  des  stimulans  internes  ,  dont 
quelques  médecins  ont  voulu  faire  la  base  principale  du  traite- 
ment de  la  maladie.  Déjà  nous  avons  exprimé  notre  opinion  sur 
quelques-uns  d'entre  eux.  Après  en  avoir  bien  observé  les  effets, 
après  y  avoir  mûrement  réfléchi,  je  demeure  plus  que  jamais 
convaincu  que  toutes  ces  infusions  aromatiques  de  menthe ,  de 
thé  ,  de  mélisse ,  de  camomille  ,  etc. ,  ont  fait  plus  de  mal  qu'elles 
n'ont  rendu  de  services.  Cependant  il  ne  faut  pas  les  proscrire 
d'une  manière  absolue.  Peut-être  leurs  mauvais  effets  ont-ils  tenu, 
dans  beaucoup  de  cas  ,  moins  à  leurs  propriétés  stimulantes  qu'à 
l'usage  généralement  adopté  de  les  administrer  à  une  température 
assez  élevée.  Il  m'a  semblé  ,  en  effet,  qu'en  les  donnant  froides, 
elles  étaient  en  général  beaucoup  mieux  supportées  par  les  ma- 
lades. Quoiqu'il  en  soit,  il  faut  s'en  abstenir  dans  les  prodromes 
de  la  maladie  et  aussitôt  que  la  réaction  commence  ;  elles  ne  sont 
de  quelque  efficacité  que  dans  la  période  algide  et  dans  la  cyanose  ; 
encore  faut-il  avoir  le  soin  de  n'en  pas  gorger  les  malades  :  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  les  suspendre ,  pour  peu  qu'elles  produisent  de 
chaleur  dans  l'estomac.  Une  simple  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et 
de  feuilles  d'oranger,  de  l'eau  de  Seltz  coupée  avec  un  peu  d'eau, 
les  remplacent  presque  toujours  avec  avantage.  On  peut  y  joindre 
l'usage  de  l'éther  et  de  l'acétate  d'ammoniaque.  Le  premier  calme 
parfois  assez  promptement  les  crampes  douloureuses  de  l'estomac 
et  les  vomissemens  ;  le  second  excite  puissamment  la  sueur  et  fa- 
vorise la  réaction  ;  ni  l'un  ni  l'autre  n'offrent  autant  d'inconvéniens 
que  les  infusions  précédemment  signalées.   Mais  le  punch,  mais 
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les  vins  de  Mpdère  et  de  Malaga  ,  mais  tous  les  alcooliques,  doi- 
vent être  sévèrement  prosci'its.  Un  grave  inconvénient ,  commun 
à  tous  ces  stimulans  énergiques ,  outre  celui  d'accroître  les  phé- 
nomènes inflammatoires  de  la  maladie  ,  c'est  qu'ils  impriment  aux 
réactions  qui  suivent  leur  emploi  un  caractère  d'intensité  qui  les 
rend  beaucoup  plus  dangereuses  et  plus  difficiles  à  maîtriser.  Il 
paraît  cependant  qu'il  faut  faire  une  exception  en  faveur  du  café  : 
je  ne  l'ai  pas  essayé. 

On  a  beaucoup  vanté  les  avantages  de  l'ipécacuanha ,  adminis- 
tré à  doses  vomitives  ;  à  en  croire  quelques  médecins ,  ce  serait 
le  médicament  qui  compte  le  plus  de  succès.  Ils  disent  que  si  l'on 
a  soin  de  l'administrer  dès  le  début  de  la  maladie  ,  on  en  prévient 
souvent  le  développement,  on  la  fait  en  quelque  sorte  avorter  ;  ils 
ajoutent  que  l'on  pent  encore  le  donner  avec  avantage  au  com- 
mencement de  la  période  aîgide,  et  qu'il  provoque  alors  une  sé- 
crétion abondante  de  bile ,  change  assez  promptement  la  nature 
des  vomissemens  et  desselles  ,  et  déter,:nine  une  réaction  prompte 
et  facile  ;  enfin  ,  dans  leur  prédilection  poi;r  cet  agent ,  ils  le  con- 
seillent encore  dans  la  période  asphyxique  ;  non  pas  qu'ils  le  pres- 
crivent plusieurs  fois  à  vn  même  malade,  et  au  début  de  chaque 
période  du  choléra,  mais  ils  pensent  que  1  on  doit  coHimencerle 
traitement  de  tout  cholérique  par  celte  médication  ,  à  quelque 
époque  de  la  maladie  que  l'on  soit  appelé.  Mais  ce  qu'ils  ne  disent 
pas ,  c'est  que  très-souvent ,  dans  les  deux  premières  périodes  du 
choléra ,  les  accidens  s'aggravent  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce 
médicament,  et  que  dans  la  période  bleue  surtout,  il  est  beau- 
coup plus  dangereux  qu'utile.  Toutefois ,  les  faits  de  guérison 
que  ces  médecins  rapportent,  n'en  restent  pas  moins  constaus; 
ils  s'expliquent  très-bien  en  disant  que  l'ipécacuanha  favorise  et 
accélère  l'élimination  de  l'agent  cbolérifique,  de  même  que  l'on 
se  rend  compte  de  son  action  nuisible  par  la  stimulation  qu'il 
exerce  sur  la  membrane  muqueuse  déjà  enflammée  ou  prèle 
à  le  devenir.  Ce  serait ,  certes ,  rendra  un  grand  service  à  la 
science,  que  de  déterminer  d'une  manière  assez  précise  pour  que 
l'on  pût  le  prescrire  sa;is  crainte  et  l'administrer  sans  danger  , 
les  cas  dans  lesquels  il  doit  réussir.  Quel  bienfait  pour  l'huma- 
nité, que  d;  pouvoir  faire  avorter  dès  le  début,  ne  fiil-ce  que 
chez  un  petit  nombre  de  malades ,  une  affection  aussi  meurtrière, 
et  dont  le  traitement  est  hérissé  de  tant  de  diflicultés  I  Malheu- 
reusement nous  n'en  sommes  pas  encore  là  ;  on  sait  seulement  que 
l'emploi  de  l'ipécacuanha  offre  d'autant  plus  de  chances  de  suc- 
cès ,  que  l'on  y  a  recours  de  meilleure  heure ,  au  début  de  la 
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malndie ,  clans  sa  forme  dite  cholérine,  et  sous  cerlaines  coiidi- 
lioiis,  que  j'essaierai  de  {)réciser  hienlôt. 

Quelques  praticiens  ont  aussi  recours  ,  au  début  de  la  maladie  , 
à  l'usage  des  purgatifs  légers,  et,  en  particulier,  au  sulfate  et  à 
riiydrochloralc  de  soude  ,  et  disent  en  avoir  retiré  de  bons  effets. 
Leur  manière  d'agir  étant  la  tnème  que  celle  des  vomitifs,  et 
présentant  les  mêmes  inconvéniens  à  coté  des  mêmes  avantages, 
tout  ce  que  j'ai  dit  de  l'ipécacuanha  leur  est  applicable. 

Le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  le  soiis-nitrale  de  bis- 
muth, le  sulfate  d'alumine,  le  camphre,  la  valériane,  l'acétate 
de  plomb,  etc.,  essayés  par  divers  médecins ,  n'ont,  en  général, 
pas  produit  d'effets  assez  constans  pour  que  l'on  ait  pu  bien 
apprécier  leur  degré  d'utilité  dans  le  choléra-morbus.  Quant  au 
charbon  préconisé  par  plusieurs  praticiens  distingués,  tout  ce 
qu'on  en  peut  dire  de  plus  favorable  ,  c'est  qu'il  n'a  jamais  été 
nuisible  ,  comme  quelques  uns  des  médicamcns  précédens. 

Que  dirai-je  des  gaz,  tels  que  l'oxygène  ,  le  chlore  et  le  pro- 
toxide  d'azole  ,  que  l'on  a  fait  respirer  à  quelques  malades,  dans 
le  but  de  ranimer  la  circulation  languissante?  que  ces  moyens 
n'ont  eu  et  ne  pouvaient  avoir  aucun  succès.  Il  en  sera  toujours 
ainsi  de  toute  médication  qui  ne  combattra  que  les  effets  ou 
l'ombie  de  la  maladie  ,  et  c'est  aussi  ce  qui  est  arrivé  de  l'injec- 
tion dans  les  veines  de  substances  alcalines,  telles  que  le  sous- 
carbonate  de  sOude,  injection  par  laquelle  on  se  proposait  de 
rendre  au  sang  la  fluidité  qu'il  a  perdue ,  ou  de  lui  constrver 
celle  qui  lui  est  piopre.  De  pareils  e-sais  témoignent  sans  doute  du 
zèle  et  des  connaissances  chimiques  des  praticiens  qui  les  tentent, 
mais  le  succès  seul  pourrait  les  justifier  au.x  yeux  de  la  science  ,  et 
cette  justification  leur  manque. 

Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dfre  d'une  manière  générale  sur 
chacun  des  moyens  thérapeutiques,  qui  ,  de  l'avis  de  la  plupart 
des  praticiens  de  la  capitale ,  comptent  le  plus  de  succès  dans  le 
choléra-rnorbus.  Il  me  reste  à  indiquer  la  manière  de  les  com- 
biner et  de  les  employer  dans  les  diverses  phases  de  la  maladie  , 
à  exposer  la  niéthode  de  traitement  la  plus  convenable,  à  guider, 
en  un  mot,  le  praticien  au  lit  du  malade.  C'est  ce  que  je  vais 
essayer  de  faire  en  peu  de  mots. 

Le  traitement  de  la  première  période  se  compose  d'un  petit 
nombre  di;  moyens.  Il  suffit  souvent,  pour  la  guérir,  de  prescrire 
un  peu  d'eau  de  riz  gommée  que  l'on  cdulcore  avec  du  sirop  de 
coings  ;  des  lavemens  avec  une  décoction  de  racine  de  guimauve 
ou  de  son  ,  ou  de  graine  de  lin  ,  et  de  têtes  de  pavot ,  auxquels  on 
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ajoute  de  l'amidon  et  du  laudanum  ;  des  cataplasmes  sur  le  ventre, 
des  bains  cliauds  et  la  diète  :  les  bains  sont  très-utiles  dans  cette 
période  de  la  maladie.  Mais  pour  peu  que  les  symptômes  aient 
quelque  inleosilé,  il  faut  avoir  recours  à  la  saignée  du  bras,  si 
le  sujet  est  jeune  et  pléthorique,  sinon  aux  applications  de  sang- 
sues à  l'anus,  à  l'éplgastre  ,  ou  sur  le  trajet  du  colon.  Ici  l'expec- 
tation  serait  imprudente  ,  car  le  mal  peut  prendre  tout-à-coup 
les  caractères  effrayans  du  choléra  confirmé  ;  il  vaut  mieux  trop 
faire  ,  en  pareil  cas,  qu'attendre  et  rester  spectateur  inactif  de  la 
maladie ,  et  malgré  le  peu  de  gravité  des  accidens  ,  malgré  même 
la  conviction  où  l'on  serait ,  qu'en  temps  ordinaire ,  un  peu  de 
régime  et  quelques  moyens  simples  suffiraient  à  les  dissiper,  il 
faut  se  dire  que  toute  la  population  se  trouvant  placée  sous  la 
faulx  de  l'épidémie,  ceux  qui  en  ressentent  déjà  les  atteintes, 
quelque  faibles  qu'elles  soient ,  sont  dans  l'imminence  d'un  plus 
grand  danger.  Dans  Ids  premiers  temps  de  l'épidémie  surtout ,  il 
faut  voir  toute  attaque  de  cliolérine  avec  un  microscope ,  en  gros- 
sir les  symptômes  de  toute  la  peur  que  doivent  inspirer  ses  suites 
possibles,  et  la  traiter  en  conséquence.  Il  n'y  a  nul  inconvénient 
à  se  conduire  ainsi ,  tandis  qu'il  y  a  péril  extrême  à  s'endormir 
dans  une  imprudente  sécurité.  On  ne  doit  jamais  oublier  que  le 
cboléra-morbus  débute  bien  rarement  avec  tout  lexorlége  de  ses 
plus  graves  symptômes,  que  presque  toujours,  au  contraire,  des 
accidens  légers  en  précèdent  l'invasion ,  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  peut-être  ,  on  pourrait  en  prévenir  le  développe- 
ment, et  que,  par  conséquent,  il  faut  en  traiter  les  prodromes 
comme  si  cette  maladie  était  déjà  déclarée. 

Lorsque  ,  dès  le  début  ,  la  diarrhée  se  montre  accompagnée  de 
vomissemens  ,  si  la  langue  est  en  même  temps  sans  rougeur  sur  ses 
bords  et  à  sa  pointe,  et  recouverte  d'un  enduit  limoneux,  si  la 
bouche  est  pâteuse,  la  soif  peu  vive,  la  peau  fraîche  et  le  pouls  à 
peine  accéléré ,  on  peut  tenter  de  faire  avorter  la  maladie  par 
l'administration  de  l'ipécacuanha  ,  en  ayant  le  soin  ,  toutefois  , 
aussitôt  son  effet  vomitif  produit ,  de  favoriser,  par  des  boissons 
chaudes  ,  la  sueur  générale  qu'il  a  presque  toujours  fait  naître. 
S'il  est  une  circonstance  dans  laquelle  ce  médicament  puisse  être 
donné  en  pleine  sécurité  ,  c'est  ,  sans  contredit,  celle-ci  ;  mais  , 
hors  ce  cas  ,  je  ne  conseille  pas  d'y  avoir  recours  ,  d'autant  que 
l'on  peut  obtenir  aussi  souvent  le  même  résultat,  et  sans  courir 
de  chances  tléfavorables  ,  par  la  méthode  antiphlogistique. 

Le  traitement  par  les  boissons  adoucissantes  et  légèrement 
astringentes ,  par   les  lavemens  el  les  cataplasmes    éraolliens    et 
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narcotiques  ,  par  les  hains  chauds  ,  par  les  évacuations  sanguines 
cl  par  la  diète  ,  convient  encore  dans  la  seconde  période  du  cho- 
léra-morbus  ;  mais  on  sent  qu'il  doit  être  ij(;aucoup  plus  énergi- 
que. La  saignée  du  bras  ,  et  surtout  les  applications  répétées  de 
sangsues,  deviennent  surtout  l'ancre  de  salut.  Il  faut  veiller  avec 
soin  à  ce  que  les  extrémités  inférieures  ne  se  refroidissent  pas; 
on  place  en  conséquence,  à  cet  effet,  des  vases  remplis  d'eau 
chaude  aux  pieds  et  auprès  des  jambes  du  malade  ;  on  cherche 
même  à  provoquer  la  transpiration  cutanée  ,  cette  sécrétion  ,  lors- 
qu'elle est  abondante,  diminuant  toujours  les  voniissemens,  les 
coliques  et  la  diarrhée  ;  enfin  ou  combat  les  crampes  par  des  sina- 
pismes  et  des  potions  laudanisécs  et  antispasmodiques.  Que  l'on  se 
garde  bien  de  recourir  à  l'emploi  des  stimulans  internes. dans  cette 
période  de  la  maladie  ;  quelque  faibles  qu'ils  soient ,  il  est  rare 
qu'ils  n'aggravent  pas  três-promptement  les  accidens  ;  le  moment 
de  les  administrer  n'est  pas  encore  venu. 

Deux  indications  se  présentent  à  remplir  dans  la  troisième  pé- 
riode ou  période  algide  du  choléra  —  morhus  ,  d'abord  ,  celle  de 
modérer  et  calmer  les  vomisseraens  ,  la  diarrhée,  les  coliques  et 
les  crampes ,  comme  dans  les  péi-iodes  précédentes  ,  en  d'autres 
termes ,  celle  de  combattre  les  accidens  inflammatoires ,  et  ensuite, 
celle  de  provoquer  la  réaction. 

Pour  remplir  la  première  ,  une  saignée  du  bras  si  le  refroidis- 
sement n'est  pas  très -considérable  et  si  le  malade  n'a  pas  encore 
subi  d'évacuation  sanguine  ,  car  plus  tard  je  la  crois  dangereuse 
par  les  raisons  que  j'en  ai  déjà  données  ,  des  sangsues  aux  lieux 
convenables,  des  cataplasmes  et  des  lavemens  ,  etc.,  tels  sont  en- 
core les  moyens  auxquels  il  faut  recourir.  Si  les  envies  de  vomir 
prédominent  sur  la  diarrhée  ,  on  prescrit  des  boissons  acidulés , 
telles  que  l'orangeade  ,  la  limonade,  l'eau  de  Seltz  factice.  Si  la 
diarrhée  l'emporte  au  conti-aire  en  intensité,  on  administre  de  l'eau 
de  riz,  de  l'eau  de  gomme  ou  des  sirops  de  gomme,  de  guimauve 
ou  d'orgeat  dans  de  l'eau.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  on  fait  avaler 
de  la  glace  par  fragmens  ;  et  dans  le  double  but  de  combattre  en 
même  temps  ces  symptômes  et  les  accidens  nerveux,  on  fait 
prendre  en  outre  au  malade  une  potion  antispasmodique  et  opia- 
cée ,  composée  par  exemple  ainsi  qu'il  suit  :  quatre  onces  d'eau 
distillée  de  fleur  de  tilleul,  trente  gouttes  de  laudanum  de  Sy— 
denham ,  vingt  gouttes  d'éther  acétique  ,  une  once  de  sirop  de 
guimauve  et  une  demi-once  d'eau  de  fleur  d'oranger.  Le  vomis- 
sement se  montre-t-il  opiniâtre  ,  tout  en  persistant  dans  l'emploi 
des  évacuations  sanguines  locales,  ou  retranche  toutes  les  bois- 
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sons ,  cl  l'on  se  borne  à  faire  prendre  de  la  glace  ;  s'il  continue 
malgré  ces  moyens ,  on  a  recours  à  l'extrait  gommeux  d'opium 
par  quarts  de  grain,  et  enfin  au  vésicatoire  sur  la  région  épigas— 
trique.  J'ai  vu  un  de  mes  malades  calmer  très-bien  ses  vomisse- 
mens  en  conservant  un  fer  à  repasser  bien  cbaud  sur  cette  région, 
dans  laquelle  il  éprouvait  une  sensation  de  froid  remarquable.  La 
potion  de  Rivière  n'a  en  général  qu'une  action  de  courte  du- 
rée; souvent  même  elle  ne  produit  aucun  effet  ;  on  la  remplace 
toujours  avec  avantage  par  l'eau  de  Sellz  factice.  Est-ce  le  dévoie— 
ment ,  au  contraire  ,  qui  se  montre  incoercible  ?  on  répète  les  ap- 
plications de  sangsues  à  l'anus  ,  on  augmente  la  dose  du  laudanum 
dans  les  lavemens  ,  miu's  on  administre  surtout  les  lavemens  tenant 
en  suspension  deux  gros  de  diascordium  et  six  gouttes  de  lau- 
danum de  Rousseau,  dont  j'ai  déjà  parlé  ,  et  qui  m'ont  si  bien 
réussi. 

On  satisfait  à  la  seconde  indication  que  réclame  la  période  al- 
gide  du  choléra,  en  enveloppant  d'abord  le  malade  dans  une 
couverture  de  laine  bien  chaude  ,  en  promenant  ensuite  des  sina- 
pismes  sur  les  divers  points  des  extrémités,  en  vaporisant  du 
vinaigre  dans  le  lit  ,  de  la  manière  que  j'ai  précédemment  indi- 
quée ,  en  entourant  tout  le  corps  de  bouteilles  d'eau  et  de  briques 
très-chaudes  ,  enfin  ,  en  communiquant  en  outre  de  la  chaleur  au 
moven  de  fers  à  repasser  ou  d'une  bassinoire  que  l'on  promène 
sur  le  malade.  Il  faut  employer  ces  moyens  sans  relâche  ,  jusqu'à 
ce  que  l'on  ait  obtenu  le  résultat  désiré  ,  ou  que  l'on  en  ait  perdu 
l'espérance.  Je  ne  parle  pas  des  frictions  avec  la  flanelle ,  avec 
des  brosses  ou  avec  ces  linimeus  irritans  parmi  lesquels  l'absurde 
mélange  connu  sous  le  nom  de  liniment  hongrois  jouait  un  si  beau 
rôle;  rexpérience  a  prouvé  qu'elles  étaient  au  moins  inutiles  quand 
elles  ne  contribuaient  pas  à  refroidir  davantage  les  malades.  Si 
le  froid  de  la  peau  est  très-considérable  ,  le  pouls  insensible ,  la 
langue  pâle  et  froide,  si  la  cvanose  commence,  on  associe  à  ces 
moyens  extérieurs  l'emploi  des  infusions  de  tilleul  et  de  feuilles 
d'oranger,  de  menthe  ,  de  camomille,  de  mélisse,  de  thé,  de  café  ; 
on  donne  aussi  de  l'éther  et  de  l'acétate  d'ammoniaque.  Ces  bois- 
sons peuvenL  être  alternées  avec  les  boissons  acidulés  ou  adoucis- 
santes précédemment  indiquées;  on  les  administre  seules,  si  l'on 
juge  que  la  stimulation  ait  besoin  d'être  un  peu  énergique  ;  dans 
tous  les  cas ,  on  continue  la  glace  :  mais  lorsque  l'on  fait  usage  de 
ces  excitans  ,  on  doit  revoir  fréquemment  son  malade  ,  afin  d'en 
suspendre  immédiatement  l'emploi,  pour  s'en  tenir  aux  stimulans 
externes  ,  aussitôt  que  la  réaction  commence. 
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.l'ai  déjà  dit  que  plusieurs  praliiiens  avaient  employé  les  afTu- 
sions  froides  comme  moyen  de  rciicliou ,  d'autres  la  rubéfaction 
de  la  peau  du  rachis  par  l'ammoniaque  liquide ,  et  que  le  succès 
avait  fréquemment  couronné  ces  tentatives  très-rationnelles.  Bien 
que  je  n'aie  pas  eu  recours  à  ces  moyens  ,  et  que  par  conséquent 
je  n'aie  pas  pu  en  apprécier  par  expérience  la  valeur  théra- 
peutique, je  n'en  conseille  pas  moins  leur  emploi,  et  je  les  crois 
efficaces.  Justifiés  par  la  théorie  ,  leur  utilité  a  été  constatée  par  la 
pratique  de  plusieurs  médecins  distingués  ;  on  ne  doit  pas  hésiter 
à  y  recourir  dans  la  période  asphyxique  du  choléra. 

Enfin,  la  réaction  vient-elle  à  s'opérer,  le  rôle  du  médecin 
diffère  suivant  qu'elle  est  trop  forte  ou  qu'elle  reste  renfermée 
dans  des  limites  convenables.  Dans  le  premier  cas  ,  il  consiste  à 
combattre  toutes  les  congestions  ,  toutes  les  phlegmasies  qui  se 
manifestent  on  s'accroissent  ,  par  les  saignées  générales  ou  locales, 
et  par  toute  la  série  des  moyens  antiphlogistiques  connus.  Rien 
ne  peut  plus  justifier  alors  l'emploi  des  slimulans  internes  ,  tandis 
que  celui  des  excilaas  de  la  peau  continue  de  trouver  son  applica- 
tion. Lorsque,  par  exemple,  des  symptômes  de  typhus  viennent 
à  éclater,  on  doit  aussitôt  révulser  sur  les  extrémités  inférieures, 
nu  moyen  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  ,  tout  en  appliquant 
des  sangsues  derrière  les  oreilles  et  de  la  glace  sur  la  tête.  Mais  il  ne 
faut  pas  prendre  pour  des  accidens  typhiques  le  coma  qui  survient 
chez  quelques  n>alades ,  que  l'on  ait  ou  non  abusé  des  narcoti- 
ques. Ce  coma  n'est  accompagné  ni  de  douleur  de  tête  ,  ni  de  sur- 
dité, ni  de  soubresauts  des  tendons,  etc.  C'est  un  sommeil  de 
plomb  qui  conduit  à  la  mort.  Les  infusions  de  thé  et  de  café  et 
les  révulsifs  cutanés,  me  semblent  les  meilleurs  moyens  de  com- 
battre cet  assoupissement  ,  contre  lequel  viennent  souvent  échouer 
tous  les  elforls  du  médecin.  Dans  le  cas  ,  enfin  ,  où  la  réaction  est 
régulière  et  modérée,  le  praticien  devient  surtout  observateur 
Entretenir  la  sueur  pendant  deux  jours  au  moins,  en  un  mot 
jusqu'à  ce  que  tous  les  accidens  aient  disparu ,  continuer  l'usr.oe 
de  la  glace  ,  des  opiacés  et  des  boissons  acidulés  ou  émolUentes , 
et  la  diète  ,  c'est  à  peu  près  là  tout  ce  qui  lui  reste  à  faire.  Ce- 
pendant il  ne  faut  pas  croire  que  le  retour  à  la  santé  suive  tou- 
jours immédiatement  la  réîxtion  la  plus  régulière  et  la  plus  mo- 
dérée. Loin  de  là  ,  il  est  assez  fréquent  de  voir  survenir  ..ans 
cause  connue,  tantôt  quelques  vomissemens,  tantôt  un  peu  de 
d.arrhée,  souvent  une  vive  douleur  dans  les  hvpocondres,  dans 
le  flanc  droit,  autour  de  l'ombilic,  parfois  tous  ces  symptômes 
reu.ns,  et  toujours  alors  un  commencement  de  refroidissement. 
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J'ai  vu  ces  accidens  se  reproduire  ainsi  deux  et  trois  fois  chez  le 
même  malade.  Dans  ces  menaces  de  rechute ,  les  bains  chauds , 
émoUiens,  et  prolongés  ,  sont  d'un  grand  secours,  surtout  lors- 
qu'au sortir  de  l'eau  on  a  soin  de  placer  le  malade  entre  deux 
couvertures  de  laine ,  et  de  provoquer  une  forte  transpiration  ,  à 
l'aide  des  moyens  déjà  tant  de  fois  signalés  dans  le  cours  de  cet 
article.  Quelquefois  il  suffit  de  rappeler  la  sueur  pour  faire  cesser 
les  vomissemens ,  la  diarrhée  et  les  points  douloureux  de  l'abdo- 
men ;  mais  il  faut  toujours  pour  cela  en  prolonger  la  durée  pen- 
dant vingt-quatre  heures  au  moins.  Rarement  j'ai  dû  recourir  aux 
émissions  sanguines  locales  pour  combattre  ces  accidens;  les  ven- 
touses sèches,  les  bains  ,  les  sueurs,  et  l'emploi  des  opiacés,  m'ont 
presque  toujours  suffi.  Cependant  loi'squ'ime  pression  légère  ac- 
croît les  douleurs  abdominales  ou  épigastriques ,  lorsque  surtout 
elle  fait  découvrir  quelque  point  engorgé,  ce  qu'il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  dans  le  flanc  droit  ou  près  de  l'ombilic  du  même 
côté  (ces  tumeurs  sont  probablement  formées  par  la  fin  de  l'in- 
testin grêle,  le  cœcura  et  le  commencement  du  colon,  enflammés), 
une  ou  deux  applications  de  sangsues  deviennent  encore  indispen- 
sables. Il  en  est  de  même  si  la  langue  rougit ,  si  ses  villosités  se 
hérissent ,  si  la  soif  s'allume  ,  si  le  pouls  devient  dur  ou  s'accélère , 
et  si  en  même  temps  les  vomissemens  reparaissent. 

Enfin,  il  est  un  symptôme  incommode  qui  se  prolonge  souvent 
jusque  dans  la  convalescence  :  c'est  le  battement  ,  ordinairement 
non-continu  ,  du  tronc  cœliaque  ou  de  l'aorte  abdominale.  L'ap- 
plication d'une  vessie  remplie  de  glace,  chaque  fois  qu'il  se  mani- 
feste, le  fait  en  général  assez  promptement  cesser.  Les  émulsions 
et  le  sirop  d'orgeat  concourent  efficacement  à  l'arrêler. 

La  convalescence  des  cholériques  ,  continuellement  traversée 
par  de  nouveaux  accidens,  exige  les  plus  grandes  précautions. 
Sans  cesse  on  la  voit  troublée  par  les  causes  en  apparence  les  plus 
insignifiantes.  Parmi  ces  causes,  le  froid  ,  les  impressions  morales, 
et  les  écarts  de  régime  sont  celles  qui  exercent  la  plus  fâcheuse 
influence.  Et  telle  est  la  susceptibilité  des  malades  ,  je  n'ose  dire 
des  convalescens,  que  le  plus  léger  refroidissement  des  pieds,  une 
simple  contrariété  ,  un  bouillon  plus  fort  que  de  coutume  ,  suffi- 
sent pour  provoqurr  une  rechute.  Toute  la  surveillance  du  méde- 
cin doit  donc  porter  sur  ces  trois  ordres  de  causes ,  toutes  les  pré- 
cautions doivent  être  dirigées  dans  le  but  de  les  écarter.  Les  con- 
valescens éviteront  donc  de  sortir  trop  tôt,  et  surtout  le  soir,  de 
s'exposer  à  un  courant  d'air  frais,  de  rester  découverts  pendant  le 
sommeil  ;  ils  ne  reviendront  que  le  plus  tard  possible  aux  alimrns 
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très-nourrîssans  ,  aux  consommés  et  aux  viandes  noires  ;  ils  s'abs- 
tiendront surtout  de  liqueurs  spiritueuses  et  de  café,  jusqu'à  ce 
que  leur  guérison  soit  parfaitement  consolidée.  Mais  que  l'on  se 
garde  bien  surtout  de  s'entretenir  auprès  d'eux  de  la  mortalité 
qui  les  entoure  et  des  ravages  de  l'épidémie  ;  qu'on  leur  épargne 
avec  soin  ces  descriptions  effrayantes  de  symptômes  ,  auxquelles 
certaines  personnes  semblent  se  complaire;  point  de  ces  récits  de 
morts  rapides  qui  les  effraient,  alors  même  qu'il  s'agit  de  person- 
nes indifférentes  ou  qui  ne  leur  sont  pas  connues;  à  plus  forte 
raison  ,  le  silence  le  plus  absolu  sur  la  mort ,  et  même  sur  l'état  de 
maladie  de  leurs  parens  ou  de  leurs  amis  ;  il  faut  écarter  d'eux 
enfin     tout  ce  qui  pourrait  devenir  l'occasion  d'une  contrariété  ou' 
d  un  chagrin  ,  d  effroi  ou  d'un  accès  de  colère.  J'ai  vu  se  développer 
des  accdens  graves  à  la  suite  des  plus  légères  émotions  pénibles  - 
]  a.  vu  rechuter  une  de  mes  malades  immédiatement  après  un  accès 
de  colère  :  trente-six  heures  étaient  à  peine  écoulées  qu'elle  avait 
cesse  de  vivre.  Dans  toutes  les  maladies  les  rechutes  sont  dance- 
reuses;   mais  dans  le  choléra-morbus ,   elles  entraînent  souvient 
une  mort  presque  instantanée.   Le  traitement  de  ces  rechutes  ne 
diffère  pas  de  celui  de  la  maladie  elle-même. 

Lesconvalescens  du  choléra  sont  souvent  tourmentés  par  une 
constipation  très-opiniâtre;  on  y  remédie  aisément,  en  ^énéril 
par  un  suppositoire  de  savon  :  quelquefois  on  est  forcé  d'avoir  rel 
cours  al  eau  de  Sedlitz  ou  à  l'huile  de  ricin  pour  la  surmonter. 
Traitement  prcsermtif.  — On  xxe  ^:onn^it  aucun  moyen  de  se 
garantir  du  cholera-morbus,  et  il  en  sera  ainsi  autant  de  temps  nue 
1  on  Ignorera  la  nature  et  la  manière  d'agir  de  la  cause  qui  le  pro- 
duit. Le  camphre,  l'ail ,  les  vinaigres  aromatisés,  les  alcoolats   les 
sels  odorans,  les  emplâtres  de  toute  espèce,  les  chlorures  sous  tou- 
tes les  formes,  ne  me  paraissent  posséder  aucune  vertu  préserva- 
live   De  graves  inconvéniens  ont  même  été  la  sqite  de  l'abus  de 
quelques-uns  d'entre  eux  ;  du  camphre  et  des  chlorures  en  parti- 
culier   Le  premier  a  occasioné  des  maux  de  tête  ,  des  tintemens 
doredles,  des  eblou.ssemens  et  des  vertiges,  chez  beaucoup  de 
personnes;  j  ai  vu  des  femmes  nerveuses  se  trouvermal  à  chaque 
instant,  jusqu  à  ce  qu'elles  eussent  enlevé  le  sachet  de  camphre 
qu  elles  portaient  sur  la  poitrine.  Les  chlorures  ont  provoqué  de 
la  toux,  de  1  irritation  à  la  gorge,  et  des  chaleurs  de  poitrine,  chez 
un  tres-grand  nombre  d'individus.  J'ai  vu  ces  accidens  prendre  beau- 
coup d  intensité  chez  une  dame  enceinte.  Cependant  il  ne  faut  pas 
proscrire  entièrement  ces  derniers,  mais  il  faut  en  réserver  l'usLc 
pour  désinfecter  les  lieux  d'aisances  ,  les  plombs  ,  les  gargouilles, 
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les  salles  d'amphithéâtres  ,  les  prisons,  les  hôpitaux,  et  tous  les 
lieux  où  se  rassemble  un  grand  nombre  d'individus.  Restreint 
dans  ces  limites,  l'emploi  des  chlorures  ne  peut  qu'être  très-utile. 
Quant  au  camphre,  il  n'a  que  des  inconvéniens,  sans  aucune  com- 
pensation. 

Toute  la  prophylaxie  du  choléra-morbus  se  borne  donc,  comme 
je  l'ai  déjà  dit ,  à  écarter  les  deux  ordres  de  causes  prédisposantes, 
déjà  tant  de  fois  signalées  ,  savoir  :  les  excitans  des  voies  digesli- 
ves  et  les  excitations  cérébro-spinales.  Nous  allons  l'exposer  en 
peu  de  mois. 

En  général ,  les  personnes  qui  ont  habituellement  un  régime 
sobre  ,  quel  qu'il  soit ,  n'y  doivent  rien  changer.  C'est  une  grave 
erreur  que  de  croire  ,  par  exemple  ,  qu'il  faille  se  priver  de  légu- 
mes et  de  toutes  les  substances  végétales ,  pour  se  mettre  à  l'abri 
de  l'épidémie  ;  l'abus  seul  de  ces  choses  peut  nuire  ,  mais  leur 
usage  fait  nécessairement  partie  d'un  bon  régime.  Plus  d'un  cho- 
léra-morbus a  probablement  pris  sa  source  dans  l'alimentation 
exclusivement  animale  ,  à  laquelle  beaucoup  d'individus  ont  cru 
devoir  s'astreindre.  L'abus  du  thé.  et  de  toutes  les  autres  boissons 
ar»matiques  n'a  pas  été  moins  funeste. 

Quels  sont  donc  les  alimens  dont  il  faut  se  priver?  Tous  ceux 
d'abord  dont  la  digestion  est  en  général  difficile ,  tels  que  les  ha- 
ricots, les  choux,  la  pâtisserie,  etc.  ;  tous  ceux,  ensuite,  qui ,  en 
temps  ordinaire,  provoquent  le  dévoiement  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes ,  comme  la  viande  de  cochon ,  celle  de  veau ,  les  fruits 
verts  ou  de  mauvaise  qualité  ;  tous  ceux  encore  qui  excitent  trop 
fortement  les  voies  digestives  ,  comme  le  gibier  ,  les  viandes  salées 
ou  fumées  ,  et  par  conséquent  les  épices  ,  la  moutarde  et  autres 
condimens  de  haut  goût  ;  enfin  les  fraises  et  le  melon  ,  qui ,  tous 
les  ans,  produisent  quelques  exemples  de  choléra  sporadique.  Les 
glaces  doivent  être  proscrites  par  la  même  raison. 

Outre  ces  causes  directes  d'irritation  gastro-intestinale,,  il  en 
est  dont  l'action  ,  pour  être  indirecte ,  n'en  est  pas  moins  réelle,  et 
qu'il  importe  par  conséquent  aussi  d'écarter  ;  tels  sont  principale- 
ment le  refroidissement  des  pieds  et  celui  du  ventre,  et  l'humidité 
en  général.  C'est  pour  prémunir  contre  leur  action  que  l'on  a  gé- 
néralement conseillé  l'usage  des  chaussons  et  des  ceintures  de 
flanelle.  Quoi  qu'on  ait  pu  dire  de  ces  précautions,  je  les  crois 
bonnes. 

Je  ne  sais  si  les  excès  vénériens  ont  été  beaucoup  moins  fiiiiestes 
pendant  l'épidémie  que  les  écarts  de  régime.  Des  faits  assez  nom- 
breux prouvent  du  moins  que  leur  influence  sur  la  production  du 
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choléra-morbus  n'est  que  trop  réelle.  On  cite  l'exemple  de  plu- 
sieurs élèves  en  médecine,  frappés  par  le  fléau  après  une  nwit  pas- 
sée chez  des  filles  publiques.  On  raconte  la  mort  de  plusieurs  per- 
sonnes, arrivée  peu  de  jours  après  leur  mariage  ;  enfin  ,  deux  n)a- 
lades  que  j'ai  pu  interroger  sur  ce  point,  m'ont  avoué  que  celt^j 
cause  pouvait  bien  n'ètri;  pas  étrangère  à  l'invasion  de  leur  mala- 
die. Ne  pourrait-t-on  pas  soutenir,  avec  quelque  apparence  de 
raison,  que  les  enfans  doivent  en  grande  partie  à  l'absence  de  cette 
cause,  rimuumité  presque  complète  dont  ils  jouissent  ?  N'est-ce 
pas  en  partie  aussi  parce  que  le  coït  détermine  un  ébranlement 
beaucoup  plus  considérable  dans  le  système  nerveux  chez  les  hom- 
mes que  chez  les  femmes,  que  la  mortalité  pèse  davantage  sur  les 
premiers?  Tout  cela  ne  me  paraît  pas  dénué  de  fondement,  et  je 
crois  très-sérieusement  que,  pour  se  préserver  du  choléra,  il  im- 
porte autant  d'être  continent  que  d'être  sobre. 

Tout  le  jaionde  connaît  la  nécessité  du  calme,  de  la  sécurité,  et 
de  la  tranquillité  d'esprit  dans  les  épidémies.  Depuis  long-temps 
on  a  remarqué  que  les  hommes  colères,  ceux  qui  sont  en  proie  à 
de  profonds  chagrins,  et  surtout  ceux  que  la  peur  de  l'épidémie 
poursuit  sans  cesse,  en  étaient  assez  ordinairement  les  premières 
victimes.  Mais  comment  inspirer  du  calme  et  du  courage?  Ici  la 
médecine  est  impuissante  ;  c'est  à  la  raison  qu'il  faut  en  appeler. 
Tous  les  moyens  de  guérir  les  imaginations  malades  doivent  être 
mis  en  oeuvre. 

Enfin  ,  il  est  quelques  préceptes  d'hygiène  générale.,  toujours 
applicables,  toujours  bons  à  suivre,  mais  qu'il  importe  surtout 
d'observer  en  temps  d'épidémie.  Ainsi,  la  malpropreté,  en  «'op- 
posant à  la  libre  transpiration  cutanée  ,  en  entourant  sans  cesse 
les  individus  de  miasmes,  prédispose,  sans  aucun  doute,  dans  tous 
les  temps,  à  contracter  des  maladies  ;  elle  peut  donc,  dans  une  épo- 
que d'épidémie  ,  devenir  fatale.  En  conséquence  ,  on  doit  recom- 
mander de  changer  fréquemment  de  linge,  de  prendje  de  temps  en 
temps  des  bains  peu  prolongés  et  de  simple  propreté.  On  doit  veil- 
ler attentivement  à  l'entretien  des  plombs  ,  des  gargouilles  et  des 
fosses  d'aisance,  etc.,  etc. 

L'entassement  des  individus  dans  des  espaces  étroits,  en  viciant 
l'air  qu'ils  respirent ,  l'humidité  des  habitations  et  des  localités,  en 
affaiblissant  la  constitution  des  individus  et  les  rendant  plus  im- 
pressionnables à  l'action  des  causes  de  maladie  ,  portent  toujours 
un  préjudice  notable  à  la  santé  :  à  plus  forte  raison  doivent-elles 
être  nuisibles  lors([u'une  épidémie  menace  ou  sévit  déjà.  De 
l'air,  de  l'espucc  ,  des  habitations  salubrcs  ,  voilà  donc  ce  (jue  ré— 
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clame  l'hygiène  publique  ou  privée,  mais  malheureusement  ce 
que  la  philanthropie  la  plus  active  ne  peut  procurera  tous. 

GasCro-entérite  chronique.  Il  est  assez  rare  qu'une  inflammation 
chronique  occupe  à  la  fois  l'estomac  et  l'intestin  grêle  ;  l'un  de 
ces  deux  organes  est  ordinairement  seul  affecté.  Cependant  cela 
a  lieu  quelquefois ,  et  c'est  ordinairement  alors  l'estomac  et  le 
duodénum  qui  sont  le  siège  de  la  phlegmasie  ;  telle  est  la  gastro- 
entérite  des  buveurs.  C'est  cette  gastro-entérite  que  M.  Casimir 
Broussais  a  décrite  sous  le  nom  de  duodénite;  c'est  elle  qui  déter- 
mine le  plus  grand  nombre  d'affections  chroniques  du  foie.  Plus 
rarement  elle  occupe  l'estomac  et  la  fin  de  l'intestin  grêle  ou 
l'intestin  colon.  La  fièvre  hectique  des  auteurs  est  souvent  une 
gastro— entérite  chronique  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  celle 
qui  accompagne  les  affections  chroniques  extérieures. 

Je  ne  consacrerai  pas  un  long  article  à  cette  affection:  causes, 
symptômes,  désordres  organiques,  traitement,  etc.  ,  tout  lui  est, 
commun  avec  la  gastrite  et  l'entérite  chroniques  ;  je  renvoie  en 
conséquence  à  l'histoire  de  ces  phlegmasies.  Est-il  besoin  d'ajouter 
qu'à  intensité  égale  elle  est  plus  grave  que  la  gastrite  et  l'entérite 
séparées  ? 

Gastro— entérite  intermittente.  De  même  que  la  gastro-entérite 
aiguë  continue  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  iuflammations 
de  ce  type  ,  de  même  la  gastro-entérite  intermittente  est  la  plus 
commune  des  irritations  intermittentes.  La  plupart  des  maladies 
appelées Jièf^res  intermittentes  ordinaires,  simples,  bénignes,  spo- 
radiques ,  se  rapportent  à  cette  phlegmasie  intermittente  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

La  gastro-entérite  intermittente  résulte  de  l'action  des  mêmes 
causes  qui  développent  la  gastro- entérite  continue  ,  mais  agissant 
d'une  manière  intermittente,  ainsi  que  j'ai  essayé  de  le  démontrer 
ailleurs  {Nouveaux  Elémens  de  pathologie  médico-chirurgicale^ 
tom.  I  ).  Mais  ,  parmi  ces  causes,  il  en  est  quelques-unes  qui  la 
produisent  plus  spécialement ,  telles  sont  :  les  miasmes  maréca- 
geux ,  les  alternatives  de  froid  et  de  chaleur,  de  sécheresse  et 
d'humidité,  et  les  stimulations  gastriques  résultant  de  l'alimen- 
tation ou  de  l'ingestion  habituelle  et  périodique  de  certains  ali- 
mens.  J'ai  eu  occasion  d'observer, jpendant  deux  printemps  et  deux 
automnes  consécutifs  ,  un  fait  qui  démontre  combien  est  grande 
l'influence  des  variations  atmosphériques  sur  la  production  de 
cette  maladie.  Dans  une  des  salles  de  l'Hôtel-Dieu,  où  l'on  rece- 
vait les  gendarmes  et  les  pompiers  de  Paris  ,  on  voyait  parmi  ces 
militaires  de  nombreux  exemples  de  ces  irritations  intermittentes 
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3an3  les  saisons  précitées  ;  tandis  qu'à  la  même  époque  ,  on  en 
observait  à  peine  quelques-uns  parmi  les  malades  trois  fois  plus 
nombreux  de  la  même  salle.  C'était  presque  toujours  à  des  pa- 
trouilles pendant  la  nuit  qu'ils  attribuaient  leurs  niiiladies. 

Les  symptômes  de  la  gastro-entérite  intermittente  sont  aussi 
les  mêmes  que  ceux  de  la  gastro-entérite  continue.  Comparez  en 
effet  les  phénomènes  morbides  d'une  gastro-entérite  villeuse  ou 
foUiculeuse  de  moyenne  intensité,  avec  ceux  d'une Jiè^'re  inter~ 
mittentc  simple,  et  vous  verrez  qu'il  n'existe  entre  eux  d'autre 
différence  que  celle  du  frisson  qui  précède,  et  de  la  sueur  qui  suit 
les  accès  intermittens.  Que  sont  \es  fi'èt'res  intermittentes  bilieuses , 
cholériques  et  muqueuses  des  auteurs,  sinon  des  phlegraasies 
gastro-intestinales  intermittentes?  Je  ne  décrirai  donc  pas  de 
nouveau  ces  symptômes. 

La  gastro-entérite  intermittente  affecte  tous  les  types;  on 
l'observe  quotidienne,  tierce,  quarte,  etc.  Les  accès  sont  plus 
ou  moins  longs,  plus  ou  moins  violens,et  l'apyrexie  plus  ou  moins 
complète,  sans  qu'il  soit  possible  d'établir  aucune  règle  àcet  égard. 
Quand  cette  affection  est  sporadique  et  surtout  quiind  elle  n'est 
pas  produite  par  les  miasmes  marécageux  ,  elle  se  dissipe  fréquem- 
ment  d'elle-même,  après  cinq,  six  ou  sept  accès;  les  accès  vont 
alors  en  s'éloignant  et  en  diminuant  graduellement  d'intensité. 
Quelqiiefois  elle  se  prolonge  beaucoup  au  delà  de  ce  terme  ;  sous 
le  type  quarte,  par  exemple,  on  l'a  vue  durer  des  mois  et  même 
des  années  entières  ,  sans  que  rien  pût  la  faire  disparaître.  Elle  se 
termine  rarement  par  la  mort;  et  quand  cela  arrive,  ce  n'est 
ordinairement  qu'après  qu'elle  a  passé  au  type  continu.  Nous 
allons  voir  cependant,  en  étudiant  le  mécanisme  de  quelques-unes 
des  lésions  cadavériques  qu'elle  entraîne  parfois  à  sa  suite,  qu'elle 
peut  encore  devenir  mortelle  dans  quelques  autres  circonstances. 

La  science  ne  possède  que  peu  de  faits  d'anatoraie  pathologique 
sur  la  gastro-entérite  intermittente  ,  comme  en  général  sur  toutes 
les  phlegmasies  de  ce  type.  Cependant  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
livrés  à  ce  genre  de  recherches  s'accordent  à  dire  qu'ils  ont 
presque  toujours  rencontré,  dans  les  cadavres  des  individus  qui 
ont  succombé  aux /Ftnvcf  intermittentes  ordinaires  ^  des  traces  de 
plilegniasie  dans  les  voies  digeslivcs.  Mais  ce  qui  a  surtout  frappé 
l'attention  des  investigateurs,  c'est  l'engorgement  des  ganglions 
méscntériques ,  du  pnncréas,  du  foie  ,  et  surtout  celui  de  la  rate, 
qu'ils  ont  très-fréquemment  observés  à  la  suite  de  ces  fièvres. 
Aussi  en  ont-ils  tour  à  tour  placé  le  siège  dans  chacun  de  ces  or- 
ganes. Mais  ii  n'e  t  pas  possible  d'admBltre  que  la  phlcgmasie , 


î  20  GASTRO-ENTERITE. 

quelque  vive  qu'on  la  suppose,  d'organes  aussi  peu  influens, 
aussi  peu  irritables  ,  à  fonctions  si  obscures,  et  tellement  à  l'abri 
des  stimulations  directes  de  toute  espèce,  que  le  sont  les  ganglions- 
du  mésentère  ,  le  pancréas  et  la  rate  ,  puisse  devenir  le  mobile  de 
phénomènes  aussi  intenses  que  ceux  d'une  fièvre  intermittente  un 
peu  grave.  La  seule  phlegmasie  intermittente  du  foie  pourrait 
produire  des  symptômes  assez  violens  pour  expliquer  cette  issue 
funeste  :  mais  on  connaît  les  symptômes  de  l'hépatite  aiguë  ,  on 
les  a  décrits,  lorsqu'ils  se  sont  offerts  intermittens  ,  sous  le  nom 
îS^t  fièvre  pernicieuse  hépatique^  et  il  est  tout  simple  qu'à  leur 
suite  on  ait  trouvé  des  traces  de  phlegmasie  du  foie.  Mais  sans 
qu'ils  aient  existé ,  et  alors  même  que  ,  pendant  la  vie,  des  symp- 
tômes de  gastro-entérite  intermitente  seuls  se  sont  manifestés , 
il  est  arrivé  que  l'on  a  observé  l'engorgement  sanguin  du  foie,  le 
plus  ordinairement  accompagné  de  celui  de  la  rate  :  or  cet  en- 
gorgement n'est  nullement  la  source  des  phénomènes  qui  ont 
existé  pendant  la  vie  ,  comme  l'ont  cru  quelques  auteurs.  Quel- 
quefois ,  peut-être ,  il  est  sympathique  de  l'irritation  des  voies 
digestives  ;  mais ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  c'est  évi- 
demment un  efïèt  mécanique  du  refoulement  du  sang  de  l'exté- 
rieur à  l'intérieur,  du  système  capillaire  sanguin  de  la  périphérie 
dans  le  système  capillaire  sanguin  du  centre,  produit  par  le  fris- 
son. Examinez  en  effet  ce  qui  se  passe  dans  ce  phénomène  :  la  peau 
se  crispe  et  pâlit,  le  sang  fuit  le  système  capillaire  extérieur,  il 
afflue  vers  le  centre  comme  par  une  espèce  de  refoulement.  Où 
va-t— il  se  rendre  ?  Que  l'on  y  réfléchisse ,  et  l'on  verra  que  ce 
ne  peut  être  que  dans  les  gros  faisceaux  de  capillaires  sanguins 
susceptibles  de  céder  et  de  se  distendre  à  son  abord.  Quels  sont 
ces  faisceaux?  Tout  le  monde  répond  :  la  rate  ,  le  foie  et  les  pou- 
mons. Ces  organes  s'engorgent  donc,  et  si  la  mort  survient  pen- 
dant la  période  de  frisson ,  on  trouve  alors  ces  engorgemens  dont 
tous  les  auteurs  ont  parlé  ,  et  de  plus  la  phlegmasie  gastro-enté— 
rique  ,  si  les  symptômes  que  j'ai  dit  lui  être  propres  ont  existe 
pendant  la  vie.  L'engorgement  du  foie  et  de  la  rate  surtout  se 
remarque  davantage  que  celui  du  poumon  après  les  gastro-enté- 
rites intermittentes  ,  parce  que  le  siège  de  la  phlegmasie  contribue 
déjà  à  déterminer  la  congestion  du  sang  dans  l'abdomen  ,  et  qu'en 
outre  ces  deux  organes  sont  sympathiqueraent  excités  par  elle.  îl 
est  si  vrai  que  cette  dernière  cause  contribue  à  produire  les  en- 
gorgemens spléniques  et  hépatiques,  que  chez  les  personnes  à 
poumons  irritables  l'afflux  du  sang  se  fait  vers  la  poitrine  :  je  l'ai 
malheureusement  éprouvé  plus  d'une  fois  sur   moi-même  ;  mais 
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elle  ne  fait  qu'y  contribuer,  et  n'en  est  pas  la  principale  cause , 
ainsi  que  le  prti tendent  quelques  auteurs  ;  autrement  on  devrait 
les  observer  fréquemment  dans  les  gastro-entérit(;s  continues,  et 
ils  y  sont  au  eontraire  très-rares.  Le  mécanisme  de  ces  engorge- 
mens  est  le  même  que  ceux  qui  sont  produits  dans  la  raie  ,  le  foie 
et  les  poumons  par  une  course  forcée,  et  celui  de  la  glande  ty- 
roïde  pendant  les  efforts  de  l'enfantement;  les  causes^ seules  dif- 
fèrent. 

Quelquefois  l'engorgement  sanguin  de  la  rate  ou  du  foie  se  dis- 
sipe dans  l'intervalle  des  accès  ;  mais  souvent  aussi  il  persiste  en 
totalité  ou  en  partie  ,  et  cela  a  lieu'  particulièrement  dans  la  rate, 
dont  la  texture  lâche  et  molle  réagit  à  peine  sur  le  sang  qui  l'ob- 
strue. Alors  chaque  frisson  vient  encore  augmenter  V obstruction  • 
et  si  les  accès  sont  nombreux,  il  reste  dans  l'organe  un  noyau  d'en- 
gorgement qui  peut  à  la  longue  entraîner  sa  désorganisation.  Ces 
obstructions  peuvent  exister  pendant  des  années  entières  dans  la 
rate,  sans  gêner  autrement  que  par  leur  masse  et  leur  poids  ;  et 
ce  fait  dépose  fortement  contre  l'origine  inflammatoire  que  l'on 
veut  leur  attribuer,  et  milite  en  faveur  de  celle  que  nous  leur  .sup- 
posons. Mais  enfin  elles  finissent  par  irriter  les  parties  environ- 
nantes ,  par  s'enflammer  elles-mêmes  ,  et  conduire  le  malade  au 
tombeau  par  le  marasme.  Il  arrive  quelquefois  aussi  que  la  rate 
désorganisée  et  ramollie,  ne  pouvant  plus  opposer  une  résistance;» 
l'abord  du  sang  dans  un  nouveau  frisson  de  gastro-entérite  ou  de 
toute  autre  phlegmasie  intermittente,  se  rompt  et  donne  lieu  à  un 
épanchement  abdominal  promptement  mortel.  Dans  le  foie  ,  or- 
gane plus  irritable  et  plus  important  que  la  rate  dans  la  chaîne  des 
fonctions  ,  Y  obstruction  devient  plus  promptement  une  cause  de 
phlegmasie  chronique  ,  et  entraîne  plus  rapidement  la  mort  ;  et 
comme  les  symptômes  conservent ,  sinon  le  type  intermittent,  du 
moins  des  exacerbations  à  certaines  heures  du  jour,  ainsi  qu'il 
arrive  dans  toutes  les  phlegmasies  chroniques,  on  ne  manque  pas 
d'attribuer  lajïèi're  intermittente  qui  a  ouvert  la  scène,  à  la  phleg- 
masie du  foie  dont  on  découvre  les  traces.  Sans  doute  il  en  est  ainsi 
quelquefois,  puisque  la  phlegmasie  aiguë  du  foie  peut  être  inter- 
mittente ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  choses  se 
passent  ainsi  que  je  viens  de  l'exposer  :  l'analyse  des  symptômes 
des  premiers  accès  en  fournil  la  preuve. 

Quant  à  la  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques  et  du  pan- 
créas, elle  est  trop  évidemment  l'effet  sympathique  de  la  phleg- 
masie de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  pour  que  je 
ne  jne  croie  pas  dispensé  d'insister  longuement  sur  ce  point.  Esl-ii 
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besoin  d'ajouter  que  ces  obstructions,  dont  la  nature  et  la  cause 
diflfèrent  beaucoup  de  celles  des  précédentes,  peuvent  aussi  entraî- 
ner la  mort  par  leur  seule  inflammation  et  celle  des  parties  envi- 
ronnantes ;  la  phlegmasie  gastro-intestinale  intermittente  ayant 
totalement  disparu,  (f^oyez  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Entérite.) 

Enfin  ,  uncpanchement  de  sérosité  est  fréqxiemraentla  suite  des 
diverses  obstructions  dont  il  vient  d'être  question;  et  c'est  ce  qui 
a  fait  dire  aux  auteurs  que  les  /lettres  intermittentes  produisaient 
souvent  Vascile.  [p^ofez  Hydropisie.) 

On  voit  combien  sont  nombreuses  et  variées  les  lésions  cadavé- 
riques qui  se  rattachent  aux  gaslro-entcrites  intermittentes  ;  caries 
engorgemens  dont  nous  avons  parlé  sont  susceptibles  de  présen- 
ter toutes  les  dégénérescences  propres  aux  phlegmasies  chroniques 
de  chacun  des  organes  auxquels  ils  appartiennent.  Il  faut  donc 
être  bien  pénétré  du  vrai  mode  d'enchaînement  de  tous  ces  dés- 
ordres, si  l'on  veut  se  livrer  avec  fruit  à  des  recherches  anatomi- 
Hîo-pathologiques  sur  l'affection  qui  nous  occupe. 

Traitement.  Avant  la  découverte  du  quinquina,  on  traitait  les 
irritations  intermittentes  comme  les  irritations  continues  ;  les  sai- 
gnées faisaient  partie  du  traitement  de  la  plupart  d'entre  elles; 
mais  lorsque  cette  précieuse  écorce  fut  connue  en  Europe,  ses 
propriétés  la  firent  bientôt  préférer  à  tous  les  autres  moyens ,  et 
elle  finit,  dans  ces  derniers  temps,  p;ir  être  presque  exclusi- 
vement employée.  Sans  doute,  ce  médicament  possède  de  grandes 
vertus  ;  mais  il  est  soumis,  dans  son  emploi ,  à  certaines  conditions 
qu'il  n'est  pas  permis  de  méconnaître  sans  danger,  et  que  nous 
devons  par  conséquent  essayer  de  préciser  avec  exactitude. 

En  infusion  ,  décoction  ,  extrait ,  teinture  ,  poudre,  on  a  em- 
ployé l'écorce  du  Pérou  sous  toutes  les  formes.  La  poudre  était 
presque  seule  employée  ,  il  y  a  quelques  années  ,  dans  les  irrita- 
tions interniittenlcs  :  elle  possédait,  en  effet,  de  grands  avanta- 
ges sur  toutes  les  autres  préparations.  On  l'administrait  à  la  dose 
de  deux  gros  jusqu'à  deux  onces  dans  l'intervalle  des  accès,  par 
prises  d'un  ,  deux,  trois  ,  et  même  quatre  gros,  en  commençant 
par  les  plus  fortes  et  terminant  par  les  plus  faibles.  Aujourd'hui 
on  se  sert  de  préférence  du  sulfate  de  quinine,  et  des  milliers 
d'expériences  ont  attesté  sa  supérforité  sur  toutes  les  autres  pré- 
parations du  quiiîquina.  La  dose  moyenne  est  de  douze  grains  , 
en  quatre  prisesde  trois  grains  chacune  ;  mais  il  agit  souventà  des 
doses  moindres  ,  comme  trois,  quatre,  six  ou  neuf  grains;  quel- 
quefois, au  contraire,  on  est  obligé  de  les  porter  jusqu'à  viugt- 
quatre  grains  et  an  delà.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bally  en  a 
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porte  les  closes  jusqu'à  quarante  grains  et  plus,  sans  que  l'estomac 
lui  ail  paru  ressentir  une  fâcheuse  in ûuence  de  celte  médication  ; 
auconliaire,  il  a  cru  remarquer,  qu'administré  à  hautes  doses,  le 
sulfate  de  quinine  était  sédatif,  ralentissait  les  contractions  du 
cœur,  et  dissipait  même  l'inflamnialion  de  l'estomac,  qui  persiste 
quelquefois  assez  vive  dans  l'intervalle  des  accès.  Ces  résultats  cu- 
rieux demandent  à  être  confirmés  par  de  nouvelles  expériences. 
En  attendant,  nous  devons  dire  que  M.  Magendie  s'est  assuré,  par 
des  expériences  aussi ,  que  la  plupart  des  fici>res  intermittentes 
sporadiques  pouvaient  être  facilement  dissipées  par  de  faibles 
doses  de  ce  médicament,  et  que  trois  grains  suffisaient  ordinaire- 
ment à  cet  effet. 

Dans  les  gastro -entérites  iulermittenies  légères,  on  peut  ordi- 
nairement administrer  le  sulfate  de  quinine  dés  les  premiers  accès, 
et  sans  en  faire  précéder  l'emploi  par  les  saignéfjs  générales  ou  lo- 
cales ;  mais  lorsqu'elles  sont  très-intenses,  que  les  accès  sont  longs 
et  l'apyrexie  de  courte  durée,  il  est  toujours  avantageux  de  débu- 
ter par  une  saignée  du  bras  ou  une  application  de  sangsues  à  l'é- 
pigastre,  pratiquées  pendant  la  période  de  chaleur.  Celte  précau- 
tion est  indispensable  quand  l'apyrexie  n'est  pas  parfaite  ;  elle  as- 
sure toujours  le  succès  du  sulfate,  qui  sans  cela  devient  incertain. 
Il  est  à  peu  près  superflu  d'administrer  ce  médicament  à  doses 
décroissantes  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  l'accès ,  mais  il 
importe  que  la  dernière  prise  soit  donnée  une  heure  avant  les  pre- 
miers frissons.  On  doit  s'en  abstenir  lorsque  l'estomac  est  trop  ir- 
ritable, et  ne  pas  insister  sur  son  emploi ,  comme  on  le  faisait 
pour  le  quinquina  en  poudre,  lorsqu'il  est  rejeté  par  le  vomisse- 
ment, ou  seulement  lorsqu'il  excite  beaucoup  de  soif  et  de  cha- 
leur, ou  des  coliques,  ou  de  l'anxiété  ;  dans  ce  cas  il  faut  l'admi- 
nistrer par  la  voie  du  gros  intestin,  et  en  même  temps  avoir  re- 
cours à  la  méthode  antîphlogistique  des  gastro-entérites  continues, 
employée  principalement  pendant  les  accès.  La  diète,  ou  au  moins 
un  régime  très-ténu  ;  les  boissons  délayantes,  acidulés,  gommeu- 
ses,  etc.,  concourent  efficacement  avec  les  moyens  précédens  à  su 
prompte  guérison. 

On  guérit  îe  plupart  des  gastro-entérites  intermittentes  par  le 
sulfate  de  quinine  ;  mais  quelques-unes  résistent  à  ce  médicament, 
et  cèdent  seulement  à  la  méthode  antiphlogislique.  Plusieurs  au- 
tres moyens  comptent  aussi  des  succès  ;  nous  allons  les  faire  con- 
naître. 

Les  vomitifs,  et  en  particulier  l'ipécncuanha,  donnés  dans  l'apy- 
rexie ,  et  dans  les  circonstances  que  j'ai    signalées  eu  parlant  du 


124  GASTRO-ENTÉRITE. 

traitement  de  l'entérite,  préviennent  très-souvent  le  retour  des 
accès.  Les  purgatifs  produisent  également  cet  effet,  mais  quel- 
quefois aussi  ils  rappellent  les  accès  lorsque  déjà  ils  étaient  de- 
puis long-temps  disparus ,  ce  qui  dpit  rendre  très-circonspect 
dans  leur  emploi.  On  obtient  quelquefois  les  mêmes  résultats  par 
les  sinapismes  très-chauds,  appliqués  entre  les  deux  épaules  ou  sur 
les  genoux ,  ou  même  sur  toute  autre  partie  du  corps  ;  par  l'im- 
mersion dans  l'eau  froide  ,  par  un  bain  très-chaud ,  par  l'applica- 
tion de  linges  chauds,  par  l'ingestion  de  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque étendu  d'eau  ,  si  on  a  le  soin  d'employer  ces  moyens  au 
moment  où  le  frisson  commence ,  et  aussi  par  la  ligature  des  mem- 
bres quelques  instans  avant  qu'il  ne  se  déclare,  lorsque  les  pandi- 
culations  se  manifestent.  Enfin  plusieurs  gastro-entérites  intermit- 
tentes sporadiques  cèdent  au  laudanum  liquide  ,  à  la  dose  de 
quarante  ou  cinquante  gouttes  dans  cinq  à  six  onces  de  véhicule, 
donné  par  cuillerées  d'heure  en  heure  pendant  l'apyrexie. 

Les  sulfates  de  fer,  de  zinc,  de  cuivre,  d'alumine  et  de  potasse 
ont  été  employés  contre  les  gastro-entérites  intermittentes  avec 
des  succès  divers  :  le  premier  de  ces  agens  paraît  être  celui  qui  en 
compte  le  plus.  Ces  moyens  n'ont  d'autre  inconvénient  que  d'être 
incertains  :  mais  il  en  est  un  des  plus  dangereux ,  très-usité  en 
Angleterre,  et  que  l'on  n'a  pas  craint  de  prôner  en  France  :  c'est 
l'arsenic,  et  spécialement  l'arséniate  de  soude  ou  de  potasse.  Je  re- 
garde comme  un  devoir  de  le  proscrire  avec  force  ,  malgré  quel- 
ques succès  qui  semblent  en  justifier  l'emploi. 

Je  ne  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  tous  les  médicamens 
qui  pnt  été  employés  dans  cette  affection.  On  a  surtout  cherché 
dans  le  règne  végétal  des  substances  qui  pussent  remplacer  le  quin- 
quina; tous  les  efforts  ont  été  infructueux.  La  racine  de  valériane 
en  poudre,  à  la  dose  d'un  à  trois  gros  dans  l'intervalle  des  accès  ,  a 
produit  cependant  des  guçrisons  assez  nombreuses  entre  les  mains 
de  MM.  Fournier  et  Vaidy.  Il  en  est  de  même  de  la  poudre  de 
houx,  autrefois  signalée  par  Durande  comme  aussi  efficace  que  le 
quinquina,  et  récemment  employée  de  nouveau  avec  succès  par 
M.  Rousseau  à  la  dose  de  deux  à  trois  gros ,  macérés  à  froid  pen- 
dant douze  heures  dans  un  verre  de  vin  blanc,  et  administrés  en 
une  seule  prise  avant  l'accès.  Enfin  ,  M.  Pallas  a  obtenu  des  effets 
assez  remarquables  de  l'extrait  d'olivier,  à  la  dose  d'un  à  quatre 
ou  cinq  gros.  Mais,  jusqu'à  ce  que  des  expériences  nouvelles  aient 
mis  hors  de  doute  l'efficacité  de  ces  nouveaux  médicamens ,  le 
quinquina  et  les  antiphlogisliques  ,  seuls  ou  réunis  ,  doivent  être 
préférés  dans  tous  les  cas ,  leurs  bons  effets  étant  presque  cons- 
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laus.  Dans  les  gaslro-entériles  intermittentes  des  marécages ,  on 
doit  sans  hésiter  avoir  recours  de  suite  au  quinfiuina,  exccptédans 
les  cas  particuliers  que  nous  avons  fait  connaître  ;  savoir,  l'irrita- 
bilité trop  grande  des  voies  digestives  et  l'apyrexie  incomplète. 
Souvent  nne  Jièi^re  intermittente  résiste  au  sulfate  de  quinine  et 
cède  au  quinquina  en  poudre,  et  réciproquement;  il  ne  faut  donc 
pas  se  décourager  :  quand  la  maladie  se  montre  rebelle  à  l'une  de  ces 
préparations,  on  en  essaie  une  autre.  Ou  accroît  en  général  beau- 
coup la  propriété  antipériodique  des  diverses  préparations  de  l'é- 
corce  péruvienne  eu  les  associant  à  l'opium. 

Le  traitement  des  gastro-entérites  rémittentes  repose  sur  les 
mêmes  bases  ;  seulement  la  méthode  antiphlogistique  est  toujours 
avantageuse  au  début ,  pour  rendre  l' intermission  plus  complète 
et  permettre  l'administration  dos  fébrifuges.  Quelques-unes  deman- 
dent à  être  traitées  comme  des  affections  continues  ;  ce  sont  celles 
dans  lesquelles  les  symptômes  d'irritation  sont  encore  très-pro- 
noncés pendant  la  rèmittence;  on  les  considère  alors  comme  des 
phlcgmasies  continues  avec  des  exacerbations. 

Roederer  et  IVagler.  De  morho-mucoso.  Goltlnguc,  l783,iu-8.  —  TraduiL  en 
français  par  E.-.l.-E.  Lepneiir.  Paris  ,   1806,  in-8. 

A.  Piijol.  Essai  sur  les  inflammations  chroniques  des  viscères.  {OEuvres  de  Méde- 
cine piatitjne ,  l.  i'^').  Castres,  1802.  Avec  des  additions  par  F. -G.  Boisseau. — 
Paris,   182;?. 

Prosl.  Médecine  éclairée  par  l'observation  à  l'ouverture  des  corps.  Paris,  l8o5, 
2  vol.  in-8. 

F.-J.-f^.  Broussais.  Histoire  des  phlegmasies  ou  inflammations  chroniques.  Paris, 
1808,  2  vol.  in-8.  —  4'^  e'ditiou,  1826,  3  vol.  in-8. 

A.  Petit  et  E.-Ti.-A.  Serres.  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique.  Paris, 
i8o3,  in-8,  fig. 

Cliaiu'in.   Considérations  sur  la  gastro-entérite.  Montpellier,  i8ai,  iu-^. 

Leclerccf.  De  la  gastro-entérite  des  enfans.  Paris,  1821,  iD-4. 

H.-J.  Court.  Dissertation  sur  la  gastro-entérite.   Paris,  1821,  in-^. 

Scoutetten.   De  l'anatomie  pathologique  de  l'appareil  digestif.  Paris,  1822,  in-^. 

Suiidun.  Considérations  sur  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin.  Paris,  1822,  in-4. 

lioiisseaii.  Mémoire  sur  la   membrane  gastro-intestinale   {Arch.  de  Mvd.  y   t.   6). 

^.-C  i^«(.Çie«H.  PyrétoJûgie  physiologique.  Paris,  1828. — 4''' '^^''1''^"  1  l83l,  in-8. 

,1.-M.-A.  Goupil.  Exposition  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale. 
Paris,  l$24,  in-8,  p.  293  et  suiv. 

F.  Vacquiù.  Mémoire  sur  les  traces  d'inflammation  dans  les  viscères  abdominaux, 
après  les  lièvres  putrides  et  ataxiques  {JoJirn.compléin.des  Sciences  média.,  t.  22). 

Louis.  Du  ramollissement  avec  amincissement,  et  de  la  destruction  de  la  mem- 
brane mtiqaense  de  Veslomac  (Mémoires  sur  plusieurs  Maladies.  Paris,  l825,  in-8). 
—  Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la  maladie  connue 
sous  le  non\  de  gasLro-entérite ,  etc.  Paris  ,  182Q  ,  2  vol.  in-8. 

C  Billard.  De  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  l'état  sain  et  dans 
l'ila'  iuflamn\atoire.  Paris,   l825,  iu-8. 

Ciirsw'cll.  Ixccherches  sur  la  dissolution  chimique  des  parois  Je  l'estomac  après  la 
mort  {.tournai  liebdotnadaire  de  Médecine,  t.  7,  l83o). 

Je  crois  devoir  ajouter  ici  la  liste  des  principaux  ouvrages  qui 
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ont  été  publiés  sur  le  choléra-morbus  depuis  que  cette  maladie  a 
paru  en  Europe. 

J.  Annesley.  A  treatise  on  épidémie  choiera  ;  sketchs  of  ihe  most  prévalent  di- 
seases  of  India.  Loiidon  ,  l83t,  in-8 ,  fig.  eolor. 

F.-Gr-  Boisseau.  Traité  du  cliole'ra-morbus  conside'ré  sous  le  rapport  médical   et 
/    administratif.  Paris,  l832,  in-8. 

J.  BouillaHd.  Traité  pratique,  théorique  et  statistique  du  choléra-morbus  de 
Paris,  appuyé  sur  un  grand  nombre  d'observations  recueillies  à  rbôpital  de  la  Pitié. 
Paris,  l832,  in-8. 

Briere  de  Boismont.  Relation  historique  et  médicale  du  choléra-morbns  de  Po- 
logne. Paris ,  l832  ,  in-8  ,  iig. 

F.-J.-V.  Broussais.  Le  choléra-morbus  épidémiquc  observé  et  traité  selon  la 
méthode  physiologique,  2'^  édition.  Paris,  18.^2,  in-8. 

J.-l.  Casper.  Berliner  choiera  xeitung.  Berlin  ,  in-Zj. 

Chamberet  et  Trachez,  Du  choléra-morbus  de  Pologne;  renseignemens  sur  cette 
maladie  recueillis  par  la  commission  des  médecins  militaires  envoyés  k  \  arsosie  par 
le  ministre  de  la  guerre.  Paris  ,  l832,  iii-8. 

F.  Corbyn.  A  treatise  on  the  épidémie  choiera.  Calcutta  ,  l832,  in-8. 

J.  Criiveilhier.  Anatomie  pathologique  du  corps  hamain.  Paris ,  iBBz,  l^""  li- 
vraison, CholÉb.v,  avec  J  planches  coloriées. 

J.Dclpech.  Etudes  du  choléra-morbus  en  Angleterre  et  en  Ecosse.  Paris.  i832,  in-8. 

F.  Foy.  Du  choléra-morbus  de  Pologne.  l832  ,  in-8  ,  fig.  —  Histoire  médicale  du 
choléra-morbus  de  Paris.  l832,  in-8,  fig. 

jR.  Froriep.  Symptôme  der  asiatlschen  choiera.  AVeymnr,  i832,  avec  8  pi.  color. 

P.  Gaymard  et  Girardin.  Du  choléra-morbus  en  Russie  ,  en  Prusse  et  en  Autri- 
che. Paris,  i832,  in-8,  fig  color. 

A.-Ii .  Gendrin.  Documens  sur  le  choléra-morbus  épidémiquc.  Paris,  i832,  in-8. 
—  Monographie  du  choléra-morLus  épldémique  de  Paris  observé  à  l'Hôlel-Dieu. 
Paris,  i832,  in-8. 

P.-F.  Keraudren.  Mémoire  sur  le  choléra-morbus  de  Tlnde.  Paris,  i825. — 
2=  édition.  Paris,  lS3i,  in-8. 

E.  Littré.  Traité  du  choléra  oriental.  Paris,  l832,  in-8. 

Magendie.  I.eço'DS  sur  le  choléra-morbus.  Paris,  l832,  in-8. 

A.  Moreau  de  Jonncs.  Rapport  au  conseil  supérieur  de  santé  sur  le  choléra-mor- 
bus pestilentiel.  Paris,  i83t,  in-8,  avec  cartes. 

Orton.  A  treatise  on  choiera,  2(î  édition.  London,  l83l,  in-8. 

F.-F.  Qiiin.  Du  traitement  homœopalbique  du  choléra.  Paris,  l832,  in-8- 

Rapport  du  conseil  de  santé  d'Angleterre  sur  le  choléra  spasmodique.  Paris,  l83t, 
in-8. 

Rapport  de  l'académie  royale  de  médecine  sur  le  cLoléra-morLus,  l83l,  in-8. — 
Rapport  et  instructions  sur  le  choléra-morbus,  rédigés  sur  la  demande  du  gouvei'- 
nemenl  par  l'académie  royale  de  médecine.  l832,  in-8. 

H.  B.ipaiill.  Quelques  réflexions  sur  le  choléra-morbus  observé  à  l'Hôtel-Dien  de 
Paris.  l83a,  in-8,  fig. 

L.-Ch.  Boche,  Mémoire  sur  le  choléra-morbus  épidémique  observé  à  Paris. 
l832,   in-8. 

JV.  Scott.  Traité  complet  du  choléra-morbus  de  l'Inde,  traduit  de  l'anglais  par 
Blin.  liantes,  l83(,  in-8. 

Scoutetlen.  Histoire  médicale  et  topographique  du  choléra-morbus.  Metz,  l83l, 
in-8. — Relation  historique  et  médicale  du  choléra-morbus  qui  [a  régne'  à  Berlin. 
Paris,  l832,  in-8. 

C.  Searle.  Choiera,  its nature,  causes,  treatment  and  prévention.  London,  i83l,  in-8. 

Souty.  Rapport  à  M.  le  ministre  de  la  marine  sur  le  choléra-morbus  de  l'Inde. 
Paris,  i832,  in-8. 

/"'oi.sjTj.  Mémoire  surle  choléra-morbus  observé  à  ihôpilal  S.  Louis.  Paris,  l832,  in-S. 

(L.-Ch.  Roche.) 
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GASTRO-HYSTÉROTOMIE.  Voyez  Césarienne. 
GASTROllAPHIE  ,  s.  f.  ;  de  yxcTvip  ventre,  et  de  p ao/j  coulure  : 
c'est  la  suture  des  parois  abdominales. 

îmai^inéc  par  Galien  ,  la  gastrorapliie  a  subi  diverses  modifica- 
tions importantes  :  ce  célèbre  médecin  voulait  que  l'on  perçât 
d'un  coté  les  ligamens  et  les  muscles  ai'cc  l'aiguille  poussée  de 
dehors  en  dedans ,  sans  aller  au  péritoine ,  et  que  Von  traversât 
de  dedans  en  dehors  cette  membrane  et  le  reste  de  la  paroi  abdomi- 
nale du  coté  opposé ^  après  quoi  qn  det^ait  percer  de  même  de  ce 
dernier  co'lé,  et  de  dehors  en  dedans,  la  paroi  abdominale,  jusqu'au 
péritoine  exclusivement ,  et  trai'erser  du  premier  coté,  de  dedans 
en  dehors,  le  péritoine  et  les  autres  parties  delà  paroi  du  ventre; 
et  ainsi  de  même  jusquà  ce  que  la  suture  fût  suffisante  pour  la 
réunion  de  la  plaie.  Plus  tard,  on  se  contenta,  pour  faire  la  eas— 
trornphie,  d'employerla  suture  entrecoupée  ordinaire;  mais  depuis 
Fabrice  de  Hilden,  on  a  généralement  préféré  pour  la  réunion  des 
plaies  du  centre  la  suture  enchei'illée  ou  emplumée. 

La  gastrorapbie  est  surtout  nécessaire  dans  les  plaies  pénétran- 
tes de  l'abdomen  ,  pour  empêcher  à  la  fois  l'issue  des  viscères  au 
dehors  ,  l'introduction  de  l'air  sur  la  surface  très-irritable  du  péri- 
toine et  la  formation  consécutive  de  hernies;  toutefois,  on  se 
tromperait  si  l'on  croyait  que  cette  opération  ne  peut  pas  quelque- 
fois trouver  sa  place  dans  les  cas  de  plaies  non  pénétrantes  ;  en 
effet,  lorsque  ces  plaies  sont  larges  et  profondes  ,  elles  sont  sou- 
vent accompagnées  d'une  forte  diduction  de  leurs  lèvres  ;  et  par 
suite  ,  si  elles  n'étaient  rapprochées  immédiatement  à  l'aide  de  la 
suture,  la  cicatrice  s'établissant  dans  cet  état,  il  en  résulterait  un 
affaiblissement  considérable  de  la  paroi  abdominale  à  ce  niveau , 
et  une  tendance  insurmontable  à  la  formation  de  hernies. 

Pénétrantes  ou  non  pénétrantes,  les  plaies  de  l'abdomen  ré- 
clament plutôt  la  gastrorapbie,  lorsqu'elles  sont  grandes  que 
lorsqu'elles  sont  peu  étendues,  lorsqu'elles  sont  transversales  que 
lorsqu'elles  sont  verticales ,  lorsqu'elles  sont  courbes  et  plus  ou 
moins  demi-circulaires  que  lorsqu'elles  sont  droites. 

Le  nom  que  l'on  a  donné  à  la  suture  qui  nous  occupe  indique 
assez  la  partie  du  corps  pour  laquelle  elle  a  été  imaginée,  et  celle 
à  laquelle  elle  convient  spécialement  ;  cependant  elle  peut  avanta- 
geusement être  mise  en  usage  dans  quelques  autres  cas;  et,  par 
exemple,  M.  Lallemand  de  Montpellier  l'a  appliquée  avec  succès 
au  traitement  des  fistules  vagino-vésicales.  On  conçoit  qu'elle 
puisse  également  être  employée  dans  beaucoup  d'autres  circon- 
stances. 
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Pour  pratiquer  la  gastroraphie ,  des  aisçuilles  courbes ,  de  force 
et  de  dimension  variables ,  sont  nécessaires  ;  il  faut  aussi  prépa- 
rer des  fils  cirés  ,  de  petits  cylindres  de  bois  ,  des  dos  de  plumes , 
ou  bien  de  petits  rouleaux  de  sparadrap.  Les  fils  préparés  d'avance 
seront  doubles  et  armés  d'une  aiguille  à  leurs  deux  extrémités. 
Nous  ne  parlons  pas  des  instrumens  particuliers  qui  peuvent  être 
nécessaires  pour  diriger  les  aiguilles  quand  on  pratique  la  gastro— 
rapbie  ailleurs  que  sur  les  parois  abdominales  ;  il  en  est  question 
dans  les  articles  de  ce  Dictionnaire,  auxquels  ces  détails  appartien- 
nent (vofez  Fistules  vésico-vaginales  ,  elc.  ). 

Le  nombre  des  points  de  suture  qui  doivent  être  faits  varie  né- 
cessairement suivant  l'étendue  de  la  solution  de  continuité  ;  au 
reste ,  le  mode  opératoire  étant  le  même  pour  chacun  d'eux ,  il 
nous  suffira  d'une   simple  description  pour   le  faire  comprendre. 
Le  malade  étant  placé  d'une  manière  convenable  ,  le  chirurgien 
saisira  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  l'une  des  lèvres 
de  la  plaie ,  de  façon  à  exercer  sur  elle  une  pression  favorable  à 
l'introduction  de  l'aiguille  ;  puis  saisissant  l'une  des  aiguilles  de  la 
main  droite,  comme  pour  la  faire  agir  de  dedans  en  dehors,  et  de- 
i^ant  soi ,  il  traversera  la  paroi  abdominale  ,  du  péritoine  vers  la 
peau  ,  et  il  entraînera  au  dehors ,   avec  l'aiguille  ,  l'extrémité  du 
fil  double  passé  dans  son  chas  ;  puis ,  saisissant  de  la  même  ma- 
nière la  lèvre  opposée  de  la  plaie  ,  il  la  traversera  avec  l'aiguille 
placée  à  l'autre  extrémité  du  fil  double  ,  et  en  la  dirigeant  de  de- 
dans en  dehors  ,  comme  la  première  ,  mais  contre  lui;  ainsi  placé 
le  fil  double  formera  une  anse  qui  correspondra  à  la  partie  profonde 
de  la  plaie,  et  dont  les  chefs  seront  placés  au  dehors.  Si  la  plaie 
est  petite  et  si  un  seul  point  de  suture  sufiit  à  la  réunion ,  il  faut 
procéder  immédiatement  à  l'achèvement  du  point  qui  vient  d'être 
commencé  ;  mais  si  plusieurs  points  de  suture  sont  nécessaires  ,  il 
faut  placer  tous  les  fils  comme  le  premier,  avant  de  rapprocher  la 
plaie  définitivement.  Au  reste,  celte  dernière  et  importante  partie 
de  l'opéraliou  se  fait  de  la  même  manière ,  pour  chaque  point  de 
suture  ;  un  aide  pousse  les  lèvres  de  la  plaie  l'une  vers  l'autre  ,  et 
pendant  ce  temps  le  chirurgien  écarte  les  deux  bnns  qui  forment  par 
leur  réunion  chaque  extrémité  des  fils ,  il  place  dans  leur  intervalle 
un  des  petits  cylindres  dont  il  a  été  fait  mention  ,  et  d'abord  d'un 
côté  il  arrête  les  deux  brins  du  fil  sur  lui,  à  l'aide  d'un  double  nœud; 
ensuite  il  tire  fortement  sur  l'extrémité  opposée  du  fil  double  ,  sé- 
pare les  deux  brins  qui  le  forment,  et  place  dans  leur  Intervalle  un 
nouveau  cylindre  sur  lequel  il  les  réunit  ensuite  au  moyen  d'un 
double  nœud.  On  peut  là  borner  l'opération  de  la  gastroraphie  ; 
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mais  de  la  sorle,  il  est  facile  do  voir  que  la  partie  profonde  de  la 
plaie  est  seule  réunie,  tandis  qu'au  contraire  la  partie  extérieure 
<;sll)âillanle;  inconvénient  assez  sérieux  ,  car  il  empêche  l'a^j^lnli- 
nation  immédiate  dans  cette  partie,  et  il  dispose  la  paroi  abdomi- 
nale, dans  ce  lieu,  à  une  laiblesse  dangereuse.  Pour  éviter  tout 
cela,  il  convient ,  api-ès  avoir  arrêté  les  fi  s  sur  l'un  et  l'autre  cylin- 
dre ,  de  les  réunir  entre  eux  au  devant  du  lu  j)laie  ,  en  serrant  un 
peu  fortement,  de  façon  à  mettre  en  contact  les  bords  de  la  peau  ; 
le  fil,  à  l'aide  de  celle  modification,  entoure  toute  la  plaie  et 
exerce  ime  égale  pression  sur  toute  la  surface  ,  en  avant  comme  en 
arrière,  et  l'agglutination  devient  plus  prompte  et  plus  solide  par 
la  suite. 

On  maintient  les  fils  pendant  quatre  jours  ainsi  placés  ;  et  alors 
mais  seulement  alors,  on  les  enlève  avec  précaution.  Pour  cela 
on  les  coupe  sur  l'un  des  cylindres  ,  le  plus  près  possible  de  la 
peau  de  la  paroi  abdominale  ;  on  enlève  le  cylindre  ,  devenu  libre 
par  le  fait  de  celte  première  manœuvre  ,  puis  on  saisit  avec  des 
pinces  le  cylindre  opposé,  on  exerce  sur  lui  une  traction  lé'^ère 
et  on  l'entraîne  avec  le  fil  qui  passe  derrière  la  plaie.  Pendant  celte 
extraction,  un  aide  doit  soutenir  la  paroi  abdominale  et  pousser 
l'une  vers  l'autre  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  pour 
empêcher  que  l'ébranlement  produit  par  l'effort  exercé  sur  les  fils 
ne  détruise  le  travail  de  réunion. 

Pendant  plusieurs  jours  après  l'ablation  des  fils  ,  il  faut  encore 
soutenir  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives,  mais  surtout 
avec  une  ceinture ,  dont  on  favorise  l'action  sur  la  plaie  à  l'aide 
de  compresses  graduées  ;  on  doit  aussi  appliquer  immédiatement 
sur  la  plaie  un  filumasseau  enduit  de  cérat  simple  ou  saturné. 

Parfois  la  gaslroraphie  a  été  suivie  de  graves  accidens  soit 
qu'elle  ait  été  faite  d'une  manière  trop  serrée  et  par  conséquent  peu 
convenable,  soit  que,  pratiquée  sur  des  sujets  très-nerveux  elle 
ait  produit  des  douleurs  excessives  et  une  violente  inflammation. 
Dans  le  premier  cas,  la  faute  ne  doit  pas  être  imputée  à  l'opéra- 
tion ,  mais  au  chirurgien  inexpérimenté  qui  l'a  employée;  dans  le 
second  cas,  il  en  est  autrement.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  deux 
circonstances  on  doit  enlever  les  points  de  suture,  maintenir  la 
plaie  rapprochée  aussi  exactement  que  possible  ,  avec  un  bandage 
unissant ,  et  calmer  les  accidens  avec  les  moyens  appropriés  ;  mais 
un  chirurgien  judicieux  doit  se  garder  de  s'appuyer  sur  ces  faits 
d'ailleurs  rares  et  exceptionnels,  pour  blâmer  la  gastroraphie  ,  et 
pour  se  priver  des  précieux  avantages  que  procure  le  plus  souvent 
son  emploi  méthodi<|ue.  (Fréd.-Ph.  Ïjlandin.  "> 
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G  ASTRORRHÉE  ,  s.  f. ,  de  yxarrtp  ,  estomac  ,  et  f»ïw ,  je  coûte  ^ 
catarrhe  chronique  de  l'estomac.  Je  nomme  ainsi  l'irritation  se- 
créloire  ou  l'hyperdiacrisie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac, dont  le  principal  et  souvent  l'unique  symptôme  consiste  en 
un  vomissement  d'un  mucus  limpide  et  filant ,  ordinairement  in- 
sipide ,  mais  quelquefois  salé  ,  acide ,  ofîrant  la  plus  grande  res- 
semblance avec  le  blanc  d'œul. 

Les  causes  de  cette  affection  ne  sont  pas  connues  ;  on  a  remarqué 
seulement  qu'elle  était  plus  fréquente  chez  les  individus  adonnes 
à  l'usage  des  liqueurs  spiritueuses  et  qui  surtout  ont  l'habitude 
d'en  prendre  à  jeun,  chez  les  hommes  replets  et  qui  mangent 
beaucoup.  On  ne  l'observe  jamais  chez  les  en  fans ,  ni  même  dans 
l'adolescence  ;  elle  est  rare  encore  chez  les  adultes  ;  les  exemples 
les  plus  nombreux  en  sont  fournis  par  les  hommes  dans  l'âge  viril 
et  par  les  vieillards.  Il  semble  qu'elle  ne  puisse  se  développer  que 
chez  les  personnes  dont  l'estomac  peu  irritable  résiste  énergique— 
ment  aux  stimulans  et  secrète  abondamment  du  mucus  sous  leur 
influence  au  lieu  de  s'euflammer.  Telles  sont  en  effet  les  condi- 
tions dans  lesquelles  se  trouve  l'estomac  de  la  plupart  des  vieil- 
lards,  ainsi  que  celui  de  quelques  individus  très- lymphatiques. 
L'humidité  de  l'air  paraît  y  contribuer. 

Ce  vomissement  s'opère  en  général  avec  une  grande  facilité  ; 
chez  quelques  malades  c'est  par  une  simple  régurgitation  que  le 
rnucus  est  rejeté;  quelquefois  cependant  il  exige  un  peu  d'efforts, 
mais  rarement  on  le  voit  laborieux  ,  et  quand  cela  arrive,  un  peu 
de  bile  colore  ordinairement  le  mucus  rejeté.  C'est  le  matin  à 
jeun  que  ce  vomissement  a  lieu  le  plus  fréquemment;  et,  chose 
di"ne  de  remarque,  les  personnes  chez  lesquelles  il  est  dégénéré 
en  habitude ,  ne  peuvent  en  général  pas  prendre  d'alimens  tant 
que  l'estomac  ne  s'est  pas  ainsi  débarrassé  de  ce  produit  de  sé- 
crétion morbide  ;  que  si  elles  mangent  auparavant ,  elles  ont , 
comme  elles  le  disent ,  le  cœur  bai-bouillé  toute  la  journée  (  envie 
légère  de  vomir),  plusieurs  lois  même  il  leur  arrive  de  rejeter 
leurs  alimens.  Chez  quelques  malades  le  vomissement  se  répète 
plusieurs  fois  par  jour,  et  alors  c'est  presque  toujours  après  chaque 
repas  qu'il  se  déclare  ,  mais  avec  cette  particularité  fort  remar- 
quable qu'il  n'entraîne  jamais  d'alimens.  Une  foule  de  circon- 
stances qui  ne  sont  pas  toujours  bien  appréciables  influe  d'ailleurs 
sur  la  reproduction  de  ce  phénomène  morbide;  les  variations  dans 
la  température  ou  dans  l'éiat  hygrométrique  de  l'air,  la  nature 
dts  alimens  et  des  boissons  ,  paraissent  être  celles  dont  l'influence 
se  faille  plus  semir;  il  disparaît  quelquefois  pendant  im  asser 
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long  espace  de  temps  sans  cause  connue,  et  revient  de  même. 

En  général  celle  maladie  n'a  aucune  gravité.  La  plupart  des 
personnes  qui  en  sont  atteintes  conservent  leur  appétit,  leur 
embonpoint  et  leurs  forces;  ce  vomissement  n'est  pour  elles 
qu'une  incommodité.  Quelques  individus  cependant  en  éprouvent 
de  la  faligiie  et  même  de  l'amaigrissement,',  ils  n'ont  pas  d'appétit, 
recherchent  les  alimens  de  haut  goût,  sont  ptdes  ,  tristes  et  lan- 
guissans.  La  durée  de  la  gastrorrhée  est  toujours  longue  ;  on  la 
voit  se  prolonger  pendant  des  mois,  des  années,  et  quelquefois 
pendant  toute  la  vie. 

La  gastrorrhée,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  accompagne 
souvent  les  affections  nerveuses  de  l'estomac  ,  et  principalement 
celle  que  l'on  désigne  communément  sous  le  nom  de  gastralgie 
{voyez  ce  mot).  Ce  n'est  plus  alors  une  maladie,  mais  un  symp- 
tôme ,  qui  devient  souvent  la  source  d'indications  spéciales  ,  mais 
jamiiis  l'objet  principal  du  traitement.  Les  autres  symptômes  de 
la  gastralgie  qui ,  en  pareil  cas ,  existent  toujours  en  même  temps 
que  lui ,  empêchent  toute  erreur  de  diagnostic. 

La  guérison  de  la  gastrorrhée  ne  s'obtient  pas  toujours  fort 
aisément.  On  a  conseillé  les  vomitifs  et  en  particulier  l'ipéca- 
cuanha,  les  purgatifs  amers,  et  de  préférence  la  rhubarbe  ;  mais  ces 
moyens  ne  guérissent  que  momentanément  et  n'empêchent  pas  la 
maladie  de  se  reproduire.  Il  faut  ordinairement ,  pour  parvenir  à 
en  enrayer  la  marche,  recourir  à  un  traitement  général  et  long- 
temps continué.  Ce  traitement  consiste  dans  l'usage  d'une  infu- 
sion légèrement  aromatique,  dans  celui  des  viandes  rôties  ou 
grillées,  dans  l'emploi  des  eaux  ferrugineuses  et  de  la  maenésie 
calcinée  ,  et  enfin  dans  l'usage  des  vêtemens  de  flanelle  sur  la 
peau.  J'ai  administré  avec  un  succès  très-prompt  l'extrait  "-om- 
meux  d'opium  à  la  dose  d'un  demi-grain  à  un  grain  ,  et  la  mao-né- 
sie  calcinée  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  dans  un  demi-verre 
d'eau  sucrée ,  le  soir  en  se  couchant ,  chez  deux  malades  qui  ne 
vomissaient  qu'une  fois  le  matin  à  leur  réveil ,  mais  qui  rendaient 
par  ce  vomissement  une  quantité  considérable  de  mucus  limpide. 
La  même  médication  m'a  réussi  contre  cet  accident  dans  la  o-as- 
tralgle.  Chez  quelques  malades  qui  vomissaient  après  les  repas , 
j'ai  retiré  de  bons  effets  de  quelques  grains  de  rhubarbe  et  de 
magnésie  mêlés  ensemble,  et  pris  un  instant  avant  de  mauf^er. 
M.  Chomel  pense  que  l'emploi  des  substances  balsamiques  aux- 
quelles on  a  recours  avec  avantage  dans  les  irritations  secrétoires 
des  bronches  ,  de  la  vessie  et  de  l'urètre  ,  telles  que  le  baume  de 
Tolu  ,  la  térébenthine  de  Venise ,  pourrait  être  utile  dans  la  «as- 
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trorrbée;   je   le  crois  uussi;   c'est  à  l'expérience  à   prononcer. 

Il  va  sans  dire  que  quand  on  connaît  la  cause  qui  a  produit 
la  maladie ,  le  premier  soin  doit  être  de  chercher  à  l'écarter  ou 
H  la  détruire.  Ainsi,  lorsque  c'est  un  changement  de  régime  qui 
a  provoqué  le  mal ,  on  conseille  au  malade  de  revenir  au  régime 
qu'il  a  quitté;  si  c'est  le  froid  qui  rappelle  le  vomissement,  on 
redouble  de  précautions  pour  en  préserver  le  malade  aux  appro- 
ches de  l'hiver,  on  le  couvre  de  flanelle,  on  lui  conseille  d'habiter 
une  chambre  au  midi  ,  on  slinmle  la  peau  par  des  frictions  aro- 
matiques,  eu  bien  on  lui  conseille  le  séjour  du  midi  pendant 
quelques  hivers  si  cela  lui  est  possible.  Enfin,  on  établit  un  exu- 
loire,  on  prescrit  des  bains  de  vapeur,  etc.  ,  lorsque  l'on  a  quel- 
ques raisons  de  croire  (jue  la  maladie  a  succédé  à  la  disparition 
bnisque  d'une  dartre  ou  d'aue  douleur  rhumatismale. 

^(L.-Ch.  Roche.) 

GASTPvOTOMIE ,  s,  f.  ;  gastrotomia;  de  yuGzhp,  ventre,  es- 
tomac, et  de  Top/} ,  incision.  La  double  acception  du  mot  YscaTZ/p  , 
qui  signifie  en  même  temps  ventre  et  estomac ,  a  fait  employer 
le  mot  gastrotomie  pour  désigner  plusieurs  opérations  différentes. 
On  a  nommé  ainsi  non  seulement  l'incision  pure  et  simple  des 
parois  du  ventre ,  ou  cette  incision  suivie  de  celle  des  parois  de 
l'estomac;  mais  encore  l'incision  du  ventre  suivie  de  l'incision 
des  parois  de  tous  les  organes  creux  renfermés  dans  la  cavité  ab- 
dominale. 

C'est  ainsi  que  les  opérations  faites  pour  extraire  les  épanche- 
mens  sanguins  ou  purulens  renfermés  dans  la  cavité  du  péritoine, 
que  l'incision  des  abcès  ou  des  kystes  du  foie ,  que  l'opération  de 
la  hernie  étranglée,  que  celle  qui  a  été  proposée  pour  lever  les 
diverses  espèces  d'étranglement  interne,  pour  opérer  l'extraction 
du  fœtus  passé,  par  suite  de  la  rupture  de  la  matrice,  dans  la 
cavité  du  péritoine ,  pour  extraire'  le  produit  de  la  conception 
dans  certaines  grossesses  extra-utérines  ,  que  la  cystotomie  sus- 
pubienne  ,  etc. ,  ont  été  tour  à  tour  désignées  sous  le  nom  de 
gastrotomie.  Toutefois  pour  éviter  la  confusion,  on  a  cherché 
à  distinguer  par  des  nouis  composés  celles  de  ces  opérations 
dans  lesquelles  on  ne  se  borne  pas  à  diviser  les  parois  abdomi- 
nales :  et  l'on  a  créé  les  mots  Gastro-hystérotomie  et  Gastro- 
cysTOTOMiE,  etc.  ,  dont  la  signification  est  trop  claire  pour  que  je 
doive  m'arrêtera  l'expliquer.  Cette  méthode  est  bonne,  et  je  pense 
qu'il  faudrait  ^'adopter,  dût-on  nommer  gastro-gastrolomie  l'opé- 
ration par  laquelle  on  extrait  les  corps  étrangers  contenus  dans  la 
cavité  de  l'estoinac.  Quoi  qu'il  en  soit ,  comme  on  trouvera  aux 
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articles  Foie,  Césarienne,  Gkossesse  extra-utérine,  Matrice 
et  Vagin  (ruptures) ,  Plaie  (du  ventre) ,  etc.,  la  description  des 
opérations  nécessaires  pour  les  abcès  et  les  kystes  développés  dans 
le  parenchyme  de  l'organe  sécréteur  de  la  bile  ,  par  le  développe- 
ment du  produit  de  la  conception  hors  de  la  cavité  de  l'utérus , 
par  son  passage  dans  la  cavité  du  péritoine  à  la  suite  de  la  rup- 
ture de  la  matrice  ou  du  vagin,  par  les  épanchemens  de  sang 
compliquant  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  ,  et  que  l'on 
trouvera  aussi  à  l'article  Cystotomie  la  description  de  la  taille 
hypogastrique ,  il  ne  me  reste  ù  décrire  dans  celui-ci  que  la  gas- 
irotomie  consistant  dans  l'incision  pure  et  simple  des  parois  ab- 
dominales et  celle  qui  a  pour  objet  l'extraction  de  quelque  corps 
étranger  engagé  dans  le  canal  digestif. 

A.  La  gastrotomie  en  tant  qu'incision  des  parois  abdomi- 
nales est  le  premier  temps  de  toutes  les  opérations  de  ce  genre, 
qu'il  constitue  seul  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Le  lieu  sur  lequel  on  la  pratique  varie  comme  le  siège  du 
corps  étranger  auquel  on  veut  ouvrir  une  issue.  Si  son  siège  est 
constant,  ou  s'il  ne  peut  être  déplacé  ,  c'est  là  où  il  se  fait  sentir 
qu'il  faut  pratiquer  l'incision.  C'est  ainsi  que  les  épanchemens 
sanguins  se  rassemblant  ordinairement  sur  les  côtés  de  la  région 
hypogastrique  ,  on  a  conseillé  de  faire  l'incision  destinée  à  favo- 
riser leur  évacuation  parallèlement  au  bord  externe  du  muscle 
droit  antérieur  abdominal  et  à  un  dfiini-pouce  environ  de  ce  bord , 
eu  la  faisant  partir  de  cinq  à  six  lignes  au  d«essus  du  niveau  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ,  et  la  prolongeant  jusqu'à 
un  pouce  au  dessus  de  l'anneau  inguinal  ;  c'est  encore  ainsi  que , 
si  l'on  rencontrait  un  cas  analogue  à  celui  qu'a  observé  M.  Bil- 
lard ,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest ,  et  dont  le  sujet  fut 
un  matelot  qui ,  dans  une  chute,  s'enfonça  l'appendice  xyphoïde 
et  éprouva  des  accidens  très-graves  d'irritation  de  l'estomac  aux- 
quels on  ne  put  remédier  que  par  une  opération  ,  il  faudrait ,  à 
l'imitation  de  ce  praticien ,  inciser  la  paroi  abdominale  sur  l'un 
des  côtés  de  l'appendice  déplacée,  afin  de  pouvoir  passer  au  dessous 
lin  levier  à  l'aide  duquel  on  la  relèverait.  Mais  lorsque  le  corp» 
peut  être  déplacé  de  manière  à  ce  que  l'on  puisse  le  ramener  vers 
la  ligne  blanche,  ou  lorsqu'il  se  présente  de  lui-même  derrière 
la  partie  moyenne  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  c'est 
parallèlement  à  la  ligne  blanche  qu'il  convient  de  faire  l'incision  , 
parce  que  l'on  n'est  exposé  ni  à  diviser  aucun  vaisseau  important, 
ni  à  couper  Its  muscles,  ce  qui  lais.sc  toujours  uu  point  faible  par 
lequel  se  forment  souvent  des  hernies. 
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Lorsque  ,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement ,  c'est  sur 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  que  l'on  opère ,  on  donnera  à 
l'incision  une  direction  verticale  ,  parce  que  l'on  sera  moins 
exposé  de  celte  manière  à  rencontrer  les  vaisseaux  épigastri— 
ques ,  et  que  les  lèvres  de  la  plaie  peuvent  être  plus  facilement 
réunies. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  l'on  veut  procédera  l'opération,  il 
faut  disposer  sur  uq  plateau  l'appareil  instrumental  qui  se  compose 
d'un  bistouri  à  tranchant  droit  ou  convexe  ,  d'un  bistouri  bou- 
tonne, de  pinces  à  ligatures,  de  sondes  cannelées  et  de  ciseaux 
droits  ou  courbés ,  d'aiguilles  courbes  à  sutures ,  de  fils  cirés  et 
de  deux  bouts  de  plume  ou  de  sonde  de  gomme  élastique  ;  des 
éponges  fines,  des  bassins  vides,  de  l'eau  chaude  et  froide,  des 
bougies  allumées  et  des  alèzes  compléteront  les  objets  nécessaires 
à  l'opération  ,  tandis  que  des  linges  fins  fenêtres  et  enduits  de 
cerat,  des  plumasseaux  de  charpie  fine ,  des  compresses  de  diverses 
formes  et  un  bandage  de  corps  ou  une  grande  bande  formeront 
l'appareil  de  ce  pansement. 

Tout  étant  ainsi  disposé  et  le  malade  étant  couché  sur  le  dos  , 
les  cuisses  et  la  poitrine  légèrement  fléchies,  l'opérateur,  placé  au 
coté  droit  du  lit ,  divise  successivement  et  couche  par  couche  la 
paroi  abdominale;  si  des  vaisseaux  fournissent  du  sang ,  on  les 
liera  à  mesure  qu'ils  seront  divisés,  afin  de  prévenir  l'épanchemcnt 
du  sang  dans  la  cavité  du  péritoine.  Enfin  quand  il  n'y  aura  plus 
que  cette  membrane  à  diviser,  on  l'ouvrira  au  moyen  d'une  très- 
petite  ouverture ,  soit  en  continuant  de  diriger  l'instrument 
comme  il  l'a  été  pour  couper  successivement  les  autres  couches 
de  la  paroi  du  ventre ,  soit  en  commençant  à  le  soulever  avec  des 
pinces  à  disséquer  pour  l'éloigner  des  viscères  et  en  l'incisant  en 
dédolant.  On  introduit  alors  dans  l'ouverture  une  sonde  canelée 
dont  on  se  sert  pour  conduire  un  bistouri  droit  avec  lequel  on 
prolonge  l'ouv^erlure  en  haut  et  en  bas  ;  ou  même,  on  y  introduit 
un  bistouri  boutonné,  et  aussitôt  que  cela  se  peut ,  le  doigt  indica- 
teur de  la  main  gauche  qui  sert  à  conduire  l'instrument  en  même 
temps  qu'il  garantit  les  viscères  de  toute  lésion .  Il  faut,  en  eflfet , 
toujours  se  rappeler,  quand  on  ouvre  le  ventre,  que  les  intestins 
remplissant  exactement  cette  capacité ,  sont  toujours  tout  prêts 
à  en  sortir  par  la  moindre  issue  qui  leur  est  ouverte,  et  à  se  pré- 
senter par  conséquent  au  tranchant  de  l'instrument  qui  divise  les 
parois  de  la  cavité  qui  les  contient. 

L'incision  terminée ,  on  opère  par  des  procédés  variables  ,  et 
qui   seront   exposes  ailleurs ,    l'extraction    des    corps   étrangers 
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linuide*  ou  solides,  «loiil  la  présence  a  piocluit  les  accidcns  qiM  ont 
Icqdii  l'opération  iiétMSsaire. 

D.  Quant  à  la  •ïastrolomic  ayant  pour  objet  de  pénétrer  jusque 
dans  la  cavité  de  l'estomac  pour  y  aller  cherclier  dos  corps  étran- 
gers qui  le  blessent  ou  l'excitent,  cette  opération  ne  peut  être 
soumise  à  des  règles  bien  fixes.  Le  premier  temps  en  est  en  tout 
semblable  n  l'opéralion  que  je  viens  de  décrire  ,  seulement  il  faut 
toujours  inciser  la  paroi  de  l'abdomen  sur  la  saillie  formée  par  le 
corps  étranger,  et  proportionner  l'étendue  de  l'incision  au  volume 
«résumé  de  ce  corps. 

Presque  toujours,  ainsi  que  cela  a  été  dît  [voyez  Corps  étuan- 
GEKs)  ,  ce  sont  des  inslrumens  aigus  ,  comme  des  couteaux  ou  des 
fourchettes,  ou  d'autres  corps  Irès-alIongés  et  aigus,  qui  produise  iit 
les  accidens  pour  lesquels  on  opère  ,  et  alors  ces  corps  se  sont  enga- 
gés dans  la  paroi  de  l'estomac  et  y  ont  même  déterminé  une  in- 
flammation qui  a  produit  son  adhésion  à  la  paroi  abdominale.  On 
n'a  donc  alors  autre  chose  à  faire  que  d'inciser  sur  la  pointe  du 
corps  jusqu'à  ce  qu'on  le  découvre ,  en  ayant  le  soin  toutefois  de 
ne  pas  dépasser  les  adhérences  pour  éviter  d'établir  une  commu- 
nication entre  la  cavité  de  l'estomac  et  celle  du  péritoine.  Quand 
on  a  mis  a  nu  le  corps  étranger,  on  le  saisit  avec  des  pinces  et  on 
l'extrait  parallèlement  à  son  grand  diamètre.  11  ne  paraît  |)as  pour- 
tant qu'il  soit  indispensable  qu'une  adhérence  soit  établie  entre 
l'estomac  et  les  parois  correspondantes  du  ventre  pour  opérer 
avec  succès.  On  a  opéré  aussi  pour  prévenir  les  accidens  ;  mais 
«elte  conduite  ne  saurait  être  imitée  par  aucun  chirurgien  pru- 
dent. On  a  conseillé  de  ne  point  inciser  l'estomac  près  de  ses 
bords  et  de  sa  grande  courbure ,  pour  éviter  la  lésion  des  vais- 
seaux considérables  qui  se  rencontrent  dans  ces  régions  ;  et ,  pour 
lui  faire  présenter  sa  face  antérieure,  l'on  a  pensé  qu'il  serait 
convenable  d'attendre  qu'il  se  fût  débarrassé  d'une  partie  des 
matières  qu'il  renferme  s'il  était  trop  plein  ,  ou  de  le  remplir 
médiocrement  de  liquide  s'il  était  toul-à-fait  vide.  Mais  l'on  n'a 
pas  réfléchi  que  les  accidens  qui  rendent  l'opération  nécessaire 
ne  se  manifestent  ordinairement  que  parce  que  le  corps  étranger 
a  entamé  les  parois  de  l'estomac ,  et  qu'il  faut  nécessairement 
inciser  le  viscère  là  où  l'on  sent  que  la  pointe  du  corps  étranger 
s'est  engagée  dans  sa  substance.  (L.— J.  Sanson.) 

GAZ.  (Chimie  médicale,  médecine  légale  et  thérapeutique.) 
La  nature  de  cet  ouvrage  ne  comportant  que  peu  de  détails  phy- 
siques et  chimiques  ,  nous  nous  attacherons  à  exposer  seulmicnl 
ceux  qui  sont  indispensables  aux  médecins.  L'expression  de  gaz, 
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employée  primitivement  par  Vanhelmont,  et  introduite  dans  la 
chimie  par  Macquer  pour  remplacer  le  mot  air,  était  encore  adop- 
tée il  y  a  peu  d'années  pour  désigner  les  fluides  élastiques  per- 
manens  et  les  distinguer  des  vapeurs.  Mais  depuis  les  travaux  de 
MM.  Faraday  et  Bussy,  il  devient  difficile  de  donner  une  signifi- 
cation exacte  à  ce  mot, puisqu'il  établissait  entre  les  gaz  et  les  vapeurs 
une  ligne  de  démarcation  tranchée  qui  aujourd'hui  n'existe  plus;  cer- 
tains gaz  étant  reconnus  susceptibles  d'être  liquéfiés  à  l'instar  des 
vapeurs.  Cependant  en  réfléchissant  aux  deux  rirconstances  in- 
dispensables à  la  liquéfaction  des  gaz ,  une  compression  excessi- 
vement forte,  ou  un  très-grand  abaissement  de  température ,  il 
nous  semble  que  la  distinction  des  gaz  en  ceux  qui  sont  pernia- 
nens  et  en  ceux  qui  ne  sont  pas  perraanens  ,  la  première  iisitée 
pour  désigner  les  gaz  proprement  dits ,  la  seconde  pour  caracté- 
riser les  vapeurs,  doit  seule  disparaître,  et  qu'il  faut  entendre  au- 
jourd'hui sous  le  nom  de  gaz  tous  les  fluides  aériformes  suscep- 
tibles de  résister  à  une  forte  pression  ou  à  un  abaissement  de 
température  de  plusieurs  degrés  au  dessous  de  zéro.  En  effet, 
observons  que  quoiqu'un  gaz  réputé  autrefois  permanent  soit  au- 
jourd'hui susceptible  de  se  liquéfier,  il  y  a  encore  une  diffé- 
rence énorme  entre  la  force  moyenne  pour  opérer  cette  liqué- 
faction et  celle  que  l'on  met  en  usage  pour  faire  passer  une  vapeur 
de  l'état  aériforme  à  l'état  liquide;  cette  difTérence  peut  très-bien 
établir  encore  une  démarcation  tranchée  entre  les  deux  genres 
de  corps. 

Nous  excluons  de  cet  article  tout  ce  qui  est  relatif  aux  vapeurs, 
et  nous  ne  nous  occupons  que  des  gaz  proprement  dits.  Les  gaz 
sont  pour  la  plupart  incolores  :  il  faut  cependant  en  excepter  le 
chlore,  le  protoxide  et  le  deutoxide  de  chlore,  qui  sont  jaunes 
verdâlres.  Les  uns  sont  inodores,  comme  l'hydrogène,  l'azote, 
l'oxigène,  le  protoxide  d'azote;  d'autres  ont,  au  contraire  ,  une 
odeur  tellement  forte  qu'elle  devient  caractéristique.  Nous  cite— 
rotis  pour  exemple  l'acide  hydrosulfurique ,  le  chlore.  Il  en  est 
d'insipides,  comme  l'oxide  carboné,  l'hydrogène  carboné;  et  do 
sapides,  comme  tous  les  gaz  acides,  le  chlore  ,  l'hydrogène  arseni- 
qué,  etc.  Le  plus  léger  de  tous  est  l'hydrogène  ;  le  plus  pes;mi  est 
l'acide  hydriodique.  Nous  croyons  devoir  réunir  dans  le  tableau 
suivant  les  poids  spécifiques  de  tous  les  gaz.  La  première  colonne 
comprend  les  poids  énonces  d'après  les  dernières  recherches  de 
M.  Thoniion  ,  la  seconde  représente  les  poids  spécifiques  établis 
dans  tous  les  ouvrase3  de  chimie.  Des  deux  colonnes  suivantes, 
l'une  fait  connaître  le  poids  d'un  décimètre  cube  de  gaz  ,  établi 
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d'aprt'S  l'expcrience  et  reprcscnlc  en  grammes;  l'aulrc  exprime 
le  poids  de  cent  pouces  cubes  de  gaz  représentés  en  grains. 


NOMS  DES  GAZ. 


Air 

Gaz  IiyJriodique.  .  .  . 
Gaz  phtho-siliciqne. .  . 
Gaz  chloroxi-carboniq. 

Chlore 

Deutoxide  de  chlore.  . 
Gaz  phtoro-borique  .   . 

Gaz  sulfnrenx 

Cyanogène 

Protoxide  d'azote  .  .  . 
Acide  carbonique.  .  .  . 
Gaz  bydrochloriqu"?  .  . 
Gaz  hydrosulfariqne.  . 

Gaz  oxigèae 

Deutoxide  d'azote  ,  .  . 
Hydrogène  percarbonô. 

Azote 

Oxide  de  carbone  .  .  . 
Hydrog.  perpliosphoré. 
Hydr.  protophosphoré. 

Gaz  ammoniac 

Hydrog.  protocarboné. 
Hydrogène  arsénié,   .  . 

Hydrogène 

Hydrogène  tellnré  .  .  . 
Protoxide  de  chlore  .  . 
Acide  hydrosélénique.  . 


roiDs 

spécifique 

d'apri'a 
Tltomson. 


1,0000 
4,3402 

3,6  j  II 

3,4/22 
2,5 

2,3fil  I 
2,2222 

i,8o55 

1,5277 
1,5277 

I,2S4y 

i,i8o5 
1,1111 
1,0416 

0,<)722 
0,9722 
0,9722 
0,9027 

0,9744 
0,6902 

2,7083 

o,ofig4 

2,201  6 

2,4444 
2,8022 


POIDS 

spccitiquc 

d'après 

auteurs. 


1,0000 
4.4430 
5,5735 
3,3990 
2,4700 

2,3 1 55 
2,3709 
2,1930 
1,8064 
i,52o4 
i,5i9fi 

1,2474 
1,1912 
i,ro36 
T,o388 
0,9816 
0,9691 
0,9569 
0,9032 
0,9716 
0,5967 
0,5596 
0,5552 
0,0688 


POIDS 

a'nn 

(iccimètre 

cul,e 

à 

l'ctào.'ijô 

.le 


grammes. 
1,2991 

5,7719 
4,6423 

4,4i56 
3,2088 
3,oo3r 
3,0800 
2,8489 
2,3467 
1,9752 
1,6741 
i,62o5 
1,5475 
1,4337 
1,3495 
1,2752 
1,2590 
i,243r 


0,7752 
0,7270 

0,0894 


POIDS 

de 

100  pouws 

cubes 
en  grains. 


3o,5 
ï32,3785 
iio,i385 
105,9020 

76,25 

72,oi35 

67,7777 
55,0694 
46,5972 
46,5972 
39,1839 
36,0069 
33,8888 
31,7708 
i6,944i 
29,6527 
29,6527 
27,5376 
29,6527 
i8,oo35 

82,6041 
2,1 180 
69,8958 
74.5555 
86,9927 


Tous  les  gaz  sont  compressibles.  Ils  dégagent  du  calorique  par 
le  fait  de  celte  compression  ,  ainsi  que  l'a  prouvé  M.  Duloug.  On 
avait  môme  regardé  jusqu'alors  l'oxigène,  le  chlore  et  l'air  ;ilino- 
sphérique  comine  susceptibles  de  produire  de  la  lumière  par  une 
pression  forte  et  subite;  mais  il  résulte  d'expériences  récentes, 
dues  à  M.  Thénard ,  qu'aucun  gaz  ne  peut  devenir  lumineux  par 
la  compression  ,  cl  que  le  dégagement  de  lumière  observe  jus- 
qu'alors pio\  icut  de  ce  que  l'on  s'est  servi  de  pistons  de  cuir  im- 
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prégné  de  l'orps  gras  et  qu'il  y  a  eu  produclioH  d'eau  ou  d'acide  hj- 
drochlorique  pendant  l'expérience.  La  compression  des  gaz  est 
toutefois  soumise  à  une  loi  que  Boyle  et  Mariotte  ont  fait  connaî- 
tre; à  savoir  qu'ils  se  resserrent  tous  en  raison  des  poids  dont  ils 
sont  chargés,  ou  que  le  volume  qu'ils  occupent  est  toujours  en 
raison  inveise  de  la  pression  a  laquelle  ils  sont  soumis.  Il  suit  de- 
là que  si  une  colonne  gazeuse  supportant  primitivement  un  poids 
égala  celui  de  l'atmosphère,  vient  à  être  comprimée  par  une  pres- 
sion double,  son  volume  sera  réduit  à  moitié.  Il  résulte  aussi  des 
expériences  de  ces  célèbres  physiciens,  que  tous  les  gaz  sont  parfai- 
tement élastiques,  en  sorte  qu'agissant  sur  un  gaz  à  une  pression 
donnée,  il  est  facile,  parun  calcul  fort  simple,  de  le  ramener  au  vo- 
lume qu'il  occupe  sous  une  autre  pression. 

Tous  les  corps  gazeux  sont  dilatables  par  le  calorique.  MM.  Dal- 
lon  et  Gay-Lussac  ont  démontré  que  tous  se  dilataient  également 
en  passant  d'une  température  à  une  autre  ;  que  de  zéro  à  loo  '  leur 
dilatation  était  de  0,376  du  volume  qu'ils  occupaient  a  o",  c'est- 
à-dire  d'un  peu  plus  d'un  tiers,  en  sorte  qu'un  litre  d'air  en  pas- 
sant de  zéro  degré  à  cent  degrés  occupe  un  litre  et  un  tiers  de  li- 
tre; que  la  dilatation  étant  uniforme  pour  chacun  des  degrés,  elle 
correspondait  à  un  OiOoS'jSou  à  un  deux  cent  soixante-sixième  et 
soixante  centième  du  volume  qu'ils  .occupent  à  zéro.  Soit  donc 
un  gaz  à  une  température  donnée,  il  est  facile  de  savoir  ce  que 
deviendra  son  volume  à  un  degré  de  chaleur  plus  ou  moins  élevé 
ou  plus  ou  moins  bas. 

Tous  les  gaz  peuvent  se  mêler  quoique  leurs  poids  spécifiques 
soient  différens  ,  et  aucun  fluide  élastique  plus  léger  ne  peut  res- 
ter sur  un  autre  plus  lourd  sans  que  leurs  particules  ne  se  confon- 
dent. Cest  au  moins  ce  qui  résulte  d'un  travail  de  M.  Dalton  sur 
ee  sujet.  Voici  un  exemple  frappant  à  l'appui  de  cette  loi  qui  in- 
téresse le  médecin  sous  le  rapport  des  asphyxies.  Si  l'on  prend 
deux  flacons,  l'un  rempli  d'hydrogène,  gaz  très-léger,  et  l'autre 
d'oxygène,  corps  seize  fois  environ  plus  pesant ,  si  on  les  réunit 
par  un  tube  étroit  d'un  pied  de  longueur  de  manière  à  ce  qu'ils 
communiquent  entre  eux,  et  qu'on  les  place  verticalement  l'un 
au  dessus  de  l'autre,  en  ayant  soin  de  ne  pas  les  agiter,  on  remar- 
quera au  bout  de  quelques  heures  que  l'oxigène  a  monté  contre 
son  propre  poids  dans  le  flacon  supérieur,  l'hydrogène  étant  des- 
cendu dans  le  flacon  inférieur  malgré  le  soin  que  l'on  avait  mis  à 
le  placer  en  haut.  On  constate  le  fait  eu  approchant  une  bougie 
allumée  des  deux  flacons:  ils  détonnent  lous  deux.  S'il  n'en  était 
pas  ainsi ,  l'atmosphère  que  nous  respirons  occusioncrait  sans  cesse 
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des  asphyxies,  car  tous  les  gaz  délétères  sont  plus  pcsans  que  l'air 
îilinosphérique,  et  nous  citerons  pour  exenjple  l'acide  carboni(|ue, 
l'acide  hydrosulfurique  (hydrogène  sulfuré),  l'acide  stilfureux  , 
l'acide  hydrochlorique,  le  cyanogène  et  la  plupart  des  vapeurs  un 
peu  actives. 

Il  est  un  certain  nombre  de  gaz  qui  ne  se  bornent  pas  à  se  mêler, 
mais  qui  agissent  les  uns  sur  les  autres  de  manière  à  donner  iiiiis- 
sance  à  des  composés  nouveaux.  Ces  phénomènes  ont  lieu  tanlôt 
à  froid  et  tantôt  à  chaud.  Il  est  très-important  de  connaître  les  gaz 
qui  ne  peuvent  jamais  exister  ensemble  sans  réagir  chiniiquemenl. 
Si  des  tables  analogues  avaient  été  dressées  pour  les  sels,  l'analyse 
des  eaux  minérales  en  aurait  probablement  profité  ,  et  l'on  ne 
verrait  pas  énoncées  dans  les  résultats  d'un  grand  nombre  d'enlrc 
elles  une  foule  de  substances  qui  ne  peuvent  réellement  pas  s'y 
trouver  ,  et  à  l'existence  desquelles  on  a  cru  parce  que  l'on  avait 
suivi  une  mauvaise  méthode  d'opérer.  M.  Chevreul  est  un  des  chi- 
mistes qui  ait  fait  le  premier  connaître  l'état  de  la  science  sur  cette 
matière,  et  M.  Guibourt,  l'un  de  nos  collaborateurs,  a  été  forcé  de  se 
livrer  à  un  grand  nombred'analyses  nouvelles  pour  fournir  à  ccDic- 
lionnaire  un  article  exact  sur  les  eaux  minérales.  Nous  croyons 
donc  devoir  reproduire  dans  cet  article  les  considérations  chimi- 
ques suivantes,  comme  propres  à  être  consultées  toutes  les  fois 
qu'un  médecin  aura  été  chargé  de  procéder  à  l'analyse  de  l'air 
d'un  lieu  quelconque.  L'expérience  prouve  que  les  gaz  suivans 
ne  peuvent  jamais  exister  ensemble  ,  à  la  température  ordinaire  ; 
savoir  : 

1°  L'oxigène  avec  l'hydrogène  perphosphoré,  le  deuloxided'a- 
zote,  l'hydrogène  sélénié,  du  moins  avec  l'intermède  de  l'eau  ,  et 
■de  plus  l'hydiogène  prolophosphoré  lorsque  la  pression  est  faible  ; 

2o  L'hydrogène  protocarboné  avec  le  chlore  humide  sous  l'in- 
fluence solaire  ; 

3'  L'hydrogène,  l'hydrogène  bi-carboné ,  l'oxide  de  carbone 
avec  le  clilore,sous  l'intluence  solaire  et  probablement  avec  l'oxide 
de  chlore,  dans  toutes  les  circonstances  possibles; 

4'  L'hydrogène  arseniqué,  avec  le  chlore  ,  l'oxide  de  chlore  cL 
l'acide  sulfureux  :  il  est  vrai  que  l'actiop  est  très-lente  pour  ce 
dernier  gaz  ; 

5*^  L'hydrogène  tellure  avec  le  chlore,  l'oxide  de  chlore,  l'am- 
rooniaque,  et  probablement  l'acide  sulfureux  ; 

6''  L'acide  hydrosulfurique  (hydrogène  sulfuré)  avec  le  chlore, 
l'oxide  de  chlore,  l'ammoniaque  et  l'acide  sulfureux; 

7"  L'acide  hydroséléniqiie  ,  avec  le  chlore,  l'oxide  de  chlore  , 
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l'ammoniaque,  l'oxigènepar  l'intermédiaire  de  l'eau,  et  probable- 
ment l'acide  sulfureux  ; 

8°  L'hydrogène  protopliosphoré ,  avec  le  chlore ,  l'oxide  df 
chlore,,  l'acide  hydriodique,  l'oxigènesous  une  faible  pression,  cl 
l'acide  sulfureux  ; 

g-)  L'hydrogène  perphosphoré,  avec  l'oxigène,  le  chlore,  l'oxide 
de  chlore,  l'acide  hydriodique  et  l'acide  sulfureux  ; 

lo"  Le  protoxide  d'azote,  avec  l'oxide  de  chlore,  peut-être  ; 
I  lo  Le  deutoxide  d'azote,  avec  l'oxigène,  l'oxide  de  chlore,  et 
avec  le  cHore  lorsqu'il  y  a  le  contact  de  l'eau; 

1 2"  Le  chlore ,  avec  le  gaz  hydrogène ,  oxide  de  carbone ,  sous 
l'influence  solaire;  l'hydrogène  bi-carboné  ,  l'hydrogène  sélénié, 
l'hydrogène  sulfuré,  l'hydrogène  tellure ,  l'hydrogène  arsénié, 
l'acide  hydrocyanique,  l'ammoniaque,  dans  toutes  les  circonstan- 
ces ;  avec  le  deufoxide  d'azote ,  le  gaz  acide  sulfureux,  lorsque  ces 
gaz  ont  le  contact  de  l'eau  ;  et  avec  l'bydrogène  protocarboné  , 
sous  l'influence  de  l'eau  et  de  la  lumière. 

i5°  L'oxide  de  chlore,  avec  l'hydrogène,  l'hydrogène  carboné, 
l'hydrogène  phosphore,  l'hydrogène  sulfuré,  l'hydrogène  sélénié, 
l'hydrogène  arsénié,  l'hydrogène  tellure,  l'oxide  de  carbone,  le 
deutoxide  d'azote,  l'acide  hvdrochlorique,  l'acide  hydriodique, 
l'ammoniaque,  l'acide  sulfureux  contenant  de  la  vapeur  d'eau,  et 
peut— être  avec  le  protoxide  d'azote  et  le  cyanogène. 

14"  L'acide  sulfureux,  avec  l'hydrogène  sulfuré,  l'hydrogène 
phosphore,  l'hydrogène  arsénié,  l'acide  hydriodique,  l'ammonia-- 
que,  et  probablement  l'hydrogène  sélénié  ;  de  plus,  avec  le  chlore 
et  l'oxidede  chlore^  lorsque  ces  gaz  ont  le  contact  de  l'eau  ; 

i5'^  L'acide  hydrocbloriqne,  avec  l'oxide  de  chlore  et  l'ammo- 
niaque ; 

16"  L'acide  phthot'oborique ,  l'acide  phthorosilicique ,  l'acide 
carbonique,  et  l'acide  chloroxi-carbonique  avec  l'ammoniaque;  j'. 
17'^  L'acide  hydriodique,  avec  le  chlore ,   l'oxide  de  chlore, 
l'acide  sulfureux ,  l'ammoniaque,  le  gaz  hydrogène  phosphore; 
18^  L'ammoniaque,  avec  le  chlore,  l'oxide  de  chlore,  l'hydro- 
gène tellure  et  tous  les  gaz  acides. 

190  Le  cyanogène,  avec  l'oxide  de  chlore; 

Enfin,  tous  les  gaz  sont  plus  ou  moins  solublcsdans  l'eau.  On 
observe  qu'un  gaz  se  dissout  dans  ce  fluide  en  quantité  d'autant 
plus  grande,  que  la  température  du  liquide  est  plus  basse  et  que 
la  pression  à  l.^quelle  le  gaz  est  soumis  est  plus  forte. 

Gaz  délétères.  A  part  l'oxigène  ,  il  n'existe  pas  de  g«r  capable 
d'entretenir  la  rcjpiratiou.  Mais  tous  les  corps  gazeux  sont  inipro- 
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près  à  la  respiration ,  sous  lé  rapport  qu'ils  ne  possèdent  pas  les 
propriétés  de  l'oxigcne  ;  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont 
délétères  par  eux-mêmes  ,  c'est-à-dire  qu'ils  réagissent  sur  l'éco- 
nomie de  manière  à  amener  la  mort ,  en  vertu  «les  propriétés  dont 
ils  sont  doués.  Il  est  important  de  bien  établir  celle  distinction 
entre  les  corps  gazeux  ,  et ,  afin  de  la  faire  bien  comprendre  ,  nous 
allons  l'appuyer  d'un  exemple  :  que  l'on  place  un  oiseau  sous  une 
cloclie  remplie  d'azote,  g;rz  non  délétère,  ou  sous  une  autre  cloche 
pleine  d'hydrogène  arsénié,  gaz  le  plus  tlélélère  ,  l'animal  périra 
dans  les  deux  cas  ;  mais  dans  le  premier  il  succombera  parce  qu'il 
n'existait  pas  avec  l'azote  d'oxigène  capable  d'entretenir  la  vie; 
tandis  que  dans  le  second  la  mort  sera  le  résultat  immédiat  de 
l'action  directe  de  l'hydrogène  arsénié  sur  l'animal. 

On  peut  encore  établir  cette  seconde  proposition  générale 
qu'aucun  des  gaz  purs,  pris  isolément,  ne  peut  entretenir  la  vie  des 
animaux;  que  tous  ou  la  détruisent  ou  la  laissent  s'y  éteindre. 
L'oxigènene  peut  pas  même  faire  exception  à  cette  règle,  puisque 
c'est  le  plus  stimulant  de  tous  les  corps  gazeux. 

Le  mélange  d'oxigène  et  d'azote  dans  les  proportions  où  ils  se 
trouvent  dans  l'air,  ou  bien  peul-être  le  mélange  dans  les  mêmes 
rapports  d'oxigène  et  d'un  gaz  non  délétère  constituent  seuls  l'air 
rcspirable. 

Ces  distinctions  expliquent  assez  la  raison  pour  laquelle  tous  les 
o-az  indistinctement  ne  se  trouveront  pas  dans  cet  article,  et  que 
nous  n'y  exposerons  que  ceux  qui  exercent  une  action  directe 
sur  l'économie,  laissant  de  côté  l'histoire  des  gaz  impropres  à  la 
respiration  ,  et  non  délétères  par  eux-mêmes. 

Ammoniac  (gaz),  incolore,  d'une  odeur  forle  ,  piquante,  ne 
provoquant  pas  l'élernuement ,  mais  déterminant  dans  les  fosses 
nasides  la  sensation  d'un  picotement  douloureux,  suivi  de  cha- 
leur; cette  odeur  devient  un  des  caractères  essentiels  de  ce  gaz, 
car  aucun  d'eux  ne  la  possède  ;  il  est  près  de  nioitié  plus  léger  que 
l'air,  puisque  son  poids  spécifique  est  de  0,6902  ;  c'est  le  seul  gaz 
qui  verdisse  le  sirop  de  violette  ;  il  est  décomposé  par  la  chaleur, 
le  chloré,  le  soufre,  l'iode,  l'oxigène  et  l'air;  ces  réactions  ont 
lieu  soit  .à  froid  ,  soit  à  chaud,  suivant  les  corps  que  l'on  emploie. 
L'eau  en  dissout  43o  fois  son  volume,  et  celle  dissolution  l'orme 
l'ammoniaque  liquide  {voyez  tom.  2,  pag.  i53);  d  produit  avec 
les  acides  des  combinaisons  s  ilines  et  il  s'unit  très-facilement  avec 
eux  ;  aussi  quand  on  approche  un  flacon  qui  dégage  de  l'acide 
Iiydrochlorique   d'une  éprouvetle  d'ammoniaque,  se  produit- il 
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imméilialement  des  vapeurs  blanches  très-altondantes  d'hydro- 
chlorate  d'ammoniaque.  Il  est  formé  de  trois  volumes  d'hydrogène 
et  d'un  volume  d'azote  qui,  en  se  combinant,  ne  forment  plus 
que  deux  volumes,  ou  en  poids  de  21,42  d'hydrogène  et  de  100 
d'azole  ;  ou  bien  enfin  de  trois  atomes  d'hydrogène  pesant  o,3'j5 
combinés  avec  un  atome  d'azote  pesant  i,'j52,i  nraS ,  poids  de 
l'atome  d'ammoniaque.  Quelques  chimistes,  et  M.  Berzelius  est  de 
.  ce  nombre  ,  le  considèrent  comme  un  oxide  métallique ,  ou  comme 
un  composé  d'oxigène  et  d'ammonium-métal.  En  effet,  on  peut 
très-bien  expliquer  toutes  les  réactions  chimiques  qu'il  opère  avec 
cette  supposition.  Toutefois  cette  théorie  n'est  pas  généralement 
adoptée.  On  obtient  le  gaz  ammoniac  en  mêlant  parties  égales 
d'hydrochlorate  d'ammoniaque  et  de  chaux  pulvérisée,  et  en  chaut- 
faut  le  mélange  ,  il  est  convenable  de  l'humecter  un  peu.  On  reçoit 
le  gaz  sur  le  mercure. 

Le  gaz  ammoniac  est  employé  en  médecine  à  l'état  aériforme, 
quoique ,  pour  l'administrer,  on  se  serve  constamment  d'un  flacon 
d'ammoniaque  liquide,  car  c'est  en  abandonnant  l'eau  dans  la- 
quelle il  est  en  dissolution  qu'il  vient  agir  sur  les  fosses  nasales. 
C'est  toujours  comme  stimulant  qu'on  l'administre,  et  sans  revenir 
sur  les  cas  dans  lesquels  il  peut  être  convenable  de  le  mettre  en 
usase  et  dont  l'éimmération  a  été  faite  à  l'occasion  de  l'ammo- 
niaque  liquide  au  volume  déjà  cité,  nous  appellerons  l'attention 
du  médecin  sur  la  nécessité  de  le  faire  inspirer  avec  beaucoup  de 
modération  ,  attendu  qu'il  est  souvent  résulté  des  ozènes  ou  des 
affections  catarrhales  très-graves  de  son  inspiration  trop  prolon- 
gée. Scarpa  l'a  employé  pour  combattre  l'araaurose  imparfaite. 

Il  tue  en  quelques  secondes  les  animaux  qui  le  respirent  pur  ; 
injecté  dans  les  plèvres  ,  il  détermine  une  agitation  générale  très- 
grande,  parfois  même  des  mouvemens  convulsifs  ,  et  des  cris 
douloureux.  Cet  état  n'est  que  momentané ,  mais  la  respiration 
reste  accélérée,  et  bientôt  une  pleurésie  se  déclare.  Elle  donne 
lieu  à  la  sécrétion  de  sérosité  sanguinolente  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  ,  et  elle  devient  bientôt  mortelle. 

Nysten  considère  cependant  ce  gaz  comme  susceptible  d'être 
injecté  en  petite  quantité  dans  le  système  veineux  sans  occasioner 
de  symptômes  funestes  ;  mais  pour  peu  que  la  dose  de  chaque  in- 
jection soit  portée  à  trente  centimètres  cubes ,  une  mort  très- 
prompte  arrive  par  le  fait  de  l'excitation  portée  sur  les  parois  du 
cœur. 

Ce  gaz  est  un  de  ceux  qui  peuvent  produire  l'asphyxie  des 
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fossos  d'aisances  (voyez  Gaz  ms  fosses  d'aisance).  Il  ost,  sui- 
vanl  M.  Dupuytren,  la  cause  des  oplithalmies  fréquentes  des  vidan- 
i;eiirs,  ophtlialmies  que  l'on  appelle  mite. 

Les  substances  qui  peuvent  le  mieux  arrêter  les  effets  de  l'am- 
iiiouiac  sont  l'acide  acétique  et  le  chlore.  Le  premier,  en  se  combi- 
nant à  l'ammoniaque,  forme  nn  sel  beaucoup  nioins  stimulant 
que  le  gaz,  et  qui  ,  très-soluble  et  très-avide  d'eau,  se  liquéfie 
(aiileinent  de  manière  à  occuper  beaucoup  moins  d'espace  que  le 
gaz  ammoniac ,  et  à  permettre  l'entrée  d'une  certaine  quantité  d'air 
dans  les  voies  de  la  respiration.  Le  second  décompose  xme  partie 
de  l'ammoniac  ,  lui  enlève  l'hjdrogène  pour  former  de  l'acide 
hjdrochlorique,  et  met  à  nu  de  l'azote,  gaz  inerte;  l'acide  bydro- 
rhlorique  une  fois  formé  se  combine  à  la  portion  de  gaz  ammo- 
niac non  décomposé,  pour  donner  naissance  à  de  l*hydrochlorate 
d'ammoniaque,  sel  peu  énergique  en  comparaison  du  gaz  qu'il 
remplace.  Nous  traiterons  du  mode  d'emploi  de  ces  deux  a^-ens 
lors  de  l'bistoire  des  gaz  des  fosses  d'aisance. 

^cide  carbonique  (gaz).  Cette  substance  est  abondamment  ré- 
pandue dans  la  nature;  elle  forme  le  treize  centième  ou  le  qua- 
torze centième  de  l'atmosphère;  elle  se  rencontre  dans  beaucoup 
do  grottes  dans  le  royaumede  Naples.  L'une  d'elles,  située  près  de 
Pou/zole,  est  généralement  connue  sous  le  nom  de  Grotte  du  chien. 
Les  eaux  minérales  gazeuses  acidulés  en  renferment  en  grande 
quantité.  Presq-ie  toutes  les  eaux  chargées  de  sels  de  chaux  en 
contiennent.  Enfin  ,  il  existe  dans  la  nature  plusieurs  carbonates 
qui  y  sont  répandus  en  abondance.  L'un  d'eux,  le  carbonate  de 
chaux  ,  est  un  des  principes  constituans  les  plus  communs  de  la 
terre,  car  il  forme  les  terrains  de  calcaire  primitif,  ceux  de  cal- 
caire de  transition,  cl  les  différentes  couches  de  calcaire  de  forma- 
tion tertiaire.  C'est  en  décomposant  lé  carbonate  de  chaux  à  l'étal 
de  marbre  par  les  acides,  et  de  préférence  par  l'acide  hydrochlo- 
rique,  que  l'on  obtient  ce  gaz.  L'emploi  de  l'acide  sulfurique  a 
l'inconvénient  de  former  autour  des  fragmens  de  marbre  une 
croûte  de  sulfate  de  chaux  qui  arrête  le  dégagement  du  gaz  ens'op- 
posant  au  contact  de  l'acide  sulfurique  restant  avec  la  portion  de 
inarbre  non  encore  décomposé. 

A  la  température  ordinaire  et  sous  la  pression  habituelle  de  l'at- 
mosphère, ce  corps  est  gazeux,  incolore  ,  inodore,  mais  piquant , 
d'une  saveur  aigrelette;  il  est  une  fois  et  demie  aussi  pesant  que 
l'air.  La  chaleur  la  plus  forte  ne  le  décompose  pas.  Il  éteint  les 
corps  en  combustion  et  précipite  l'eau  de  chaux  en  blanc ,  préci- 
pité de  carbonate  de  chaux,  qui  devient  soluble  dans  un  excès  de 
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gaz.  Il  se  dissout  dans  l'eau.  Ce  liquide  ne  peut  toutefois  en  ab- 
sorber qu'un  peu  plus  de  son  volume,  à  la  pression  ordinaire  de 
ratmosphère  ;  mais  si  l'on  agit  sous  une  pression  plus  forte ,  il 
s'en  dissout  jusqu'à  cinq  fois  son  volume.  C'est  sur  celte  propriélé 
qu'est  basée  la  préparation  de  l'eau  de  Seltz  artificielle  ;  aussi  suf- 
fit-il de  diminuer  la  pression  par  la  machine  pneumatique  pour 
produire  dans  cette  eau  le  phénomène  de  l'ébullition  ,  qui  ne 
consiste  réellement  que  dans  le  dégagement  d'une  certaine  quan- 
tité d'acide  carbonique.  On  produit  encore  le  même  effet  en  éle- 
vant de  quelques  degrés  la  température  de  cette  eau. 

Le  gaz  acide  carbonique  a  été  liquéfié  par  une  pression  de  qua- 
rante atmosphères  et  à  la  température  de  zéro.  C'est  en  décompo- 
sant le  carbonate  d'ammoniaque  par  un  acide  dans  un  appareil 
en  verre  très-épais  et  hermétiquement  fermé,  que  M.  Faradav  est 
parvenu  à  ce  résultat  ;  mais  on  l'obtient  encore  par  le  moyen  d'une 
pompe  foulante  capable  de  produire  une  pression  de  trente-six  at- 
mosphères. Ces  expériences  sont  extrêmement  dangereuses,  par- 
ce que  les  parois  des  vases  dans  lesquels  on  les  fait  ne  présentent 
presque  jamais  une  résistance  assez  grande  à  la  force  expansive  du 
gaz  et  qu'elles  se  brisent  le  plus  souvent.  Ou  n'a  pas  pu  le  liqué- 
fier par  un  abaissement  de  température.  Toutefois,  ramené  à  l'état 
liquide,  il  est  très-fluide,  incolore,  transparent,  réfractant  moins 
la  lumière  que  ne  le  fait  l'eau.  Il  se  réduit  instantanément  en  gaz 
aussitôt  que  la  pression  vient  à  être  dimimiée.  On  est  étonné  de 
la  puissance  de  la  vapeur;  que  serait-ce  si  l'on  se  servait  du  gaz 
acide  carbonique  liquéfié  pour  mettre  en  mouvement  des  machi- 
nes ou  des  voitures  !  la  vitesse  de  ces  dernières  deviendrait  presque 
incalculable. 

Il  est  dans  la  nature  une  foule  de  phénomènes  qui  sont  dus  à  la 
présence  de  l'acide  carbonique.  Toutes  les  fermentations  alcooli- 
ques dégagent  ce  gaz.  C'est  à  sa  présence  qu'il  faut  attribuer  le 
pétillement  du  vin  de  Champagne,  du  cidre,  de  la  bière.  C'est  ce 
gaz  qui  se  produit  dans  les  cuves  de  vin  en  fermentation  et  qui 
donne  souvent  lieu  aux  phénomènes  de  l'asphyxie.  En  un  mot, 
toutes  les  fois  qu'une  matière  végétale  liquide  contient  du  sucre 
et  qu'elle  entre  en  fermentation,  l'acide  carbonique  s'en  dégage. 

Le  gaz  acide  carbonique  a  été  long-temps  regardé  comme  un  gaz 
impropre  à  la  respiration,  mais  non  délétère.  ISysten,  qui  s'est  beau- 
coup occupé  de  l'action  des  gaz  sur  l'économie  animale,  tout  en 
énonçant  ce  fait  que  l'acide  carbonique  asphyxie  au  bout  de  quel- 
ques minutes  les  animaux  qui  le  respirent;  tout  en  faisant  remar- 
quer que  c'est  un  accident  commun  chez  les  brasseurs  ou  chez  les 
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v.gnerons  c,u.  s  exposent  à  la  vapeur  des  .nv.-s  en  fermentalion, 
ou  bien  encore  chez  les  personnes  qui  descendent  clans  les  cavité, 
souterraines  qui  le  dégagent  spontanément,  tout  en  recomman- 
dant deprenare  les  plus  grandes  précautions  pour  s'en  garantir 
ne  le  range  cependant  pas  parmi  les  gaz  délétères.  Il  en  donne  là 
preuve  dans  les  expériences  que  nous  allons  citer. 

Le  gaz  acide  carbonique,  dit-il,  peut,  en  raison  de  sa  solubilité 
elre  mjecté  en  grande  quantité  dans  le  système  veineux  des  ani- 
maux sans  suspendre  la  circulation  :  il  n'agit  pas  primitivement 
sur  le  cerveau  ,  et  lorsqu'on  en  injecte  beaucoup  plus  que  le  sanç 
.  oloredlelte  et  du  ventricule  pulmonaire  ne  peut  en  dissoudre  il 
détermine  alors  la  distension  de  ces  parties  et  la  mort  11  faut 
pour  fane  périr  de  cette  manière  un  chien  de  moyenne  taille  in- 
jecter a  la  fois  cent  à  cent  vingt  centimètres  cubes  de  gaz  et  fairô 
un  cerlam  nombre  de  ces  injections.  Si  l'on  fait  ce.ser"  la 'disten- 
sion du  cœur  dès  que  l'animal  ne  donne  plus  signe  de  vie,  en  ou- 
vrant rap.den.ent  une  grosse  veine,  on  le  rappelle  à  la  vie-  ce 
qui  prouve  évidemment  que  le  gaz  acide  carbonique  n'agit  ici  que 
d  une  manière  purement  mécanique. 

Si  l'on  fait  les  injections  avec  ménagement  et  de  manière  à  évi- 
ter la  distension  du  cœur,  on  peut  injecter  jusqu'à  mille  centimè- 
tres cubeset  plusdegaz  acide  carbonique,  par  quanlitéde  cinquante 
centimètres  cubes,  sans  donner  lieu  àaucun  accident  primitif  ^ravc- 
et  .1  ne  resuite  même  de  la  présence  d'une  au.si  grande  dos^'e  d'a- 
cide dans  le  sang  d'autre  phénomène  consécutif  notable  qu'une 
faiblesse  musculaire  qui  cesse  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  injections  de  gaz  acide  carbonique  dans  le  système  veineux 
.niluent  dune  manière  marquée  sur  la  coloration  du  san^,  qui 
prend  momentanément  une  couleur  brune. 

Le  gaz  acide  carbonique  peut  être  injecté  en  petite  quantité 
dans  1  artère  carotide  des  animaux  vivans,  sans  produire  aucun 
effet  sensible  sur  les  fonctions  cérébrales;  mais  si  l'on  injecte  à  la 
lois  une  quantité  considérable  ,1e  ce  gaz,  on  détermine  l'apoplexie 
et  la  mort.  '    ' 

Ces  expériences,  prises  isolément ,  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  l  innocuité  de  l'a.ide  carbonique  ;  mais  rapprochées  des  as- 
phyxies nombreuses  survenues  pour  avoir  respiré  pendant  quel- 
ques mstans  le  gaz  qui  s'échappe  des  cuves  en  fermentation  ,  elles 
devaient  faire  penser  à  bea^icoup  de  physiologistes  qu'elles  néces- 
sitaient de  nouvelles  recherches  ,  surtout  lorsqu'on  songeait  que 
«^  est  1  un  des  gaz  de  l'asphyxie  par  le  charbon,  et  qu'il   n'e*t  pas 
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douteux  que  les  gaz  provenant  de  la  combustion  du  charbon  ne 
soient  délétères. 

M.  Collard  de  Martîgnj  a  fait  depuis  une  expérience  qui  nous 
paraît  devoir  mettre  hors  de  doute  les  qualités  délétères  de  l'acide 
carbonique.  Il  a  placé  tout  son  corps  dans  une  atmosphère  de  ce  gaz 
qui  se  dégageait  d'une  cuve  en  fermentation,  en  s'enveloppant 
d'un  drap  disposé  en  sac  communiquant  avec  la  cuve,  et  il  a  con- 
tinué à  respirer  de  l'air  à  l'aide  d'un  tuyau  adapté  à  sa  bouche, 
tuyau  qui  se  rendait  dans  l'air  extérieur  de  la  pièce  où  il  était  situé. 
A  peine  dix  minutes  étaient-elles  écoulées  qu'il  a  ressenti  tous  les 
symptômes  de  l'asphyxie  parle  charbon,  et  l'élat  syncopal  dans  le- 
quel il  allait  tomber  l'a  forcé  de  se  faire  retirer  immédiatement 
du  cellier  où  il  se  trouvait.  L'absorption  d'une  quantité  assez  pe- 
tite de  gaz  par  la  peau  a  donc  suffi  pour  produire  cette  action  délé- 
tère ;  et  c'est  d'après  cette  expérience,  qui  nous  paraît  concluante, 
que  nous  n'avons  pas  hésité  à  ranger  l'acide  carbonique  parmi  les 
gaz  délétères.  (  Voyez  Gaz  provenaus  de  la  combustion  du 
charbon.  ) 

L'action  que  le  gaz  acide  carbonique  exerce  sur  les  qualités 
du  sang  a  engagé  plusieurs  physiologistes  à  conseiller  ce  moyen 
comme  agent  thérapeutique  dans  quelques  maladies  inflamma- 
toires. Je  ne  sache  pas  qu'aucun  essai  de  ce  genre  ait  été  fait,  et  je 
ne  le  conseillerais  pas  sans  employer  les  plus  grandes  précautions  ; 
d'ailleurs  je  le  crois  de  peu  d'utilité,  surtout  lorsqu'on  réfléchit 
que  dans  toutes  les  inflammations  en  général  le  sang  veineux  est 
d'un  noir  plus  foncé  que  dans  l'état  naturel.  Je  sais  bien  que  dans 
les  asphyxies  par  le  charbon  ce  liquide  conserve  plus  long-temps 
sa  fluidité  et  que  cet  effet  ne  peut  être  dû  à  l'acide  carbonique , 
mais  il  n'y  a  rien  de  certain  à  cet  égard  ;  car  dans  l'asphyxie  par 
submersion  ,  la  fluidité  du  sang  est  extrême ,  et  cependant  l'aspi- 
ration d'acide  carbonique  est  nulle  :  en  résumé  ,  la  carrière  du  rai- 
sonnement nous  étant  seule  ouverte  pour  donner  quelques  conseils 
à  ce  sujet ,  nous  préférons  nous  abstenir  et  attendre  que  des  ten- 
tatives dirigées  par  des  hommes  babiles  puissent  nous  permettre 
de  nous  étayer  de  l'expérience. 

On  est  entré  dans  ce  Dictionnaire  {voyez  tom.  5,  pag.  217,  au 
mot  Chlore),  dans  des  détails  chimiques  qui  restreignent  cet 
article  aux  faits  suivans.  Le  chlore  est  im  des  gaz  que  l'on  peut 
liquéfier  soit  par  une  compression  forte,  soit  par  un  abaissement 
de  température.  Ses  caractères  essentiels  sont  d'être  coloré  eu 
vert ,  d'avoir  une  odeur  suffocante  ,  provoquant  la  toux  et  l'éter- 
nuement,  de  décolorer  les  matières  colorantes  végétales  et  pac 
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<îonscquent  l'infusion  de  tournesol;  de  s'unîr  à  l'hydrogène  à 
toute  température,  pourvu  qu'il  ait  le  contact  de  la  lumière  difl 
fuse,  et  de  former  de  l'acide  hydroclilorique  sans  résidu  d'aucun 
gaz,  SI  le  mélange  a  été  fait  à  volumes  égaux. 

Le  chlore  pur  asphyxie  les  animaux  en  quelques  instans.  In- 
jecté dons  le  système  veineux,  il  amène  la  mort  très-promptement 
par  l'irritation  violente  qu'il  produit  sur  les  parois  du  cœur  Si 
on  l'mtroduitdons  la  plèvre  d'un  chien,  il  en  résulte  des  douleurs 
atroces,  suivies  d'une  inflammation  avec  épanchement  de  sérosité 
sanguinolente.  Respiré  ,  lorsqu'il  est  mêlé  à  rair,'il  peut,  suivant 
les  proportions  du  mélange,  provoquer  seulement  la  toux,  suivie 
d'un  enrouement  qui  persiste  pendant  quelques  jours,  ou  bien 
le  crachement  et  même  l'hémoptysie  qu'une  aphonie  ou  une 
phlegmasie  de  la  trachée  et  des  bronches  ou  même  une  pneumo- 
nie terminent.  Il  est  donc  essentiellement  gaz  excitant. 

Si  l'on  était  appelé  à  donner  des  secours  à  un  individu  placé 
sous  l'influence  du  chlore,  il  faudrait  lui  faire  respirer  de  l'am- 
moniac, (f^ojez  ce  que  nous  avons  dit  à  l'égard  de  ce  gaz)  ;  mais 
il  serait  nécessaire  de  ne  l'employer  qu'avec  beaucoup  de  ména- 
gement ,  parce  qu'il  est  irritant  par  lui-même. 

Chlore  (gazprotoxide) ,  combinaison  de  deux  volumes  de  chlore 
et  d'un  volume  d'oxigène,  ou  en  poids  de  i  oo  parties  de  chlore  et 
de  22,22  d'oxigène.  Obtenu  pour  la  première  fois  par  Davy,  et 
désigné  d'abord  sous  les  noms  d'euchlorine  et  de  gaz  acide  muria- 
tique  suroxigéné  ,  il  a  toujours  été  extrait  du  chlorate  de  potasse 
en  le  décomposant  à  la  température  ordinaire  par  l'acide  hyd'ro- 
chlorîquej  mais  comme,  dans  cette  opération,  ont  l'obtient  mêlé 
de  chlore  ,  il  faut  pour  le  purifier  le  mettre  pendant  quelque  temps 
en  contact  avec  du  mercure  qui  s'empare  du  chlore  sans  loucher 
au  protoxide.  Ce  gaz  est  d'un  vert  plus  jaune  que  le  chlore,  il  a 
ime  odeur  qui  tient  à  la  fois  et  du  sucre  brûlé  et  du  chlore;  'il  ne 
décolore  la  teinture  de  tournesol  qu'après  l'avoir  rongie  ;  il  dé- 
tone à  une  température  tellement  basse  que  la  chaleur  seule  de 
la  main  suffit  quelquefois  pour  produire  ce  phénomène.  Ces  ca- 
ractères seraient  déjà  suiïlsaos  pour  le  distinguer  du  chlore  gazeux  ; 
il  en  est  un  qui ,  en  dcmo.ilrant  sa  composition  ,  l'en  isofe  entiè- 
rement. Si  l'on  combine  l'hydrogène  avec  le  protoxide  de  chlore  , 
on  obtient  de  l'eau  et  de  l'acide  hydrochlorique,   tandis  que  le 
oi.lore  ne  donne  que  de  l'acide  hydroclilorique.  Celte  expérience 
ne  peut  être  faite  que  dans  un  cudiomètre. 

On  n'a  pas  fait  d'expériences  propres  h  établir  quelle  peut  être 
1  action  délétère  du  protoxide  chlore  ;  mais  ses  qualités  physiques, 
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sa  composition  et  l'impression  stimulante  qu'il  détcnninc  quand 
oa  en  inspire  quelques  portions,  tendent  à  faire  croire  que  cette 
action  est  à  peu  près  la  même  que  celle  du  chlore. 

Deutoxide  de  chlore  (^i\z).  C'est  aussi  du  chlorate  de  potasse 
que  l'on  extrait  ce  gaz,  en  traitant  ce  sel  par  l'acide  sulfurique  , 
mais  en  agissant  à  une  température  très-basse  et  avec  des  propor- 
tions très-petites  de  chlorate,  à  cause  de  l'explosion  qui  pourrait 
f-lre  la  suite  de  son  mélange  avec  l'acide  sulfurique.  Il  se  forme 
du  sulfate  de  potasse  et  du  chlorate  oxigéné  de  potasse. 

Ce  gaz  est  jaune  verdâtre ,  d'une  odeur  qui  a  quelque  chose 
d'aromatique ,  qui  tient  beaucoup  moins  du  chlore  que  celle  du 
protoxide  de  chlore  ,  d'une  saveur  forte;  il  détone  et  il  devient 
lumineux  par  la  chaleur  comme  le  protoxide,  seulement  il  faut 
que  la  chaleur  soit  plus  forte.  Il  forme  de  l'eau  et  de  l'acide  hy- 
drochlorique  en  se  combinant  avec  l'hydrogène  ,  ce  qui  le  distin- 
gue du  chlore.  Il  se  différencie  du  protoxide  de  chlore  en  ce  que, 
tandis  que  ce  dernier  gaz  détermine  la  combustion  du  phosphore 
et  du  soufre  à  froid ,  le  deutoxide  de  chlore  ne  peut  pas  produire 
la  combustion  du  soufre. 

Il  est  probable  qu'il  exerce  sur  l'économie  une  action  qui  se 
rapproche  de  celle  du  chlore,  mais  il  n'y  a  à  cet  égard  aucune 
expérience  direele  connue. 

Cyanogène  (gaz).  Ce  gaz  n'est  connu  que  depuis  i8i4-  S.m 
nom  vient  de  zuavo: ,  qui  veut  dire  bleu,  et  de  -/Eivouai ,  j'ongendri'. 
C'est  en  effet  l'élément  indispensable  à  la  formation  du  bleu  «le 
Prusse  ;  sa  découverte  est  due  à  M.  Gay-Lussac,  On  se  le  procure 
en  chauffant  du  cyanure  de  mercure  dans  un  appareil  clos.  Le 
cyanogène  se  dégage,  et  le  mercure,  après  avoir  été  en  partie  vr>- 
latilisé,  vient  se  condenser  dans  le  col  de  la  cornue  employée  a 
l'opération.  C'est  toujours  avec  une  cuve  à  mercure  qu'il  faut 
faire  cette  préparation,  à  cause  de  la  solubilité  du  cyanogène  dans 
l'eau.  Il  faut  aussi  se  servir  de  cyanure  de  mercure  très-sec  ,  sans 
cela  on  obtient,  outre  le  cyanogène  ,  de  l'acide  hydrocyanique  et 
de  l'acide  carbonique. 

Les  caractères  qui  le  distinguent  des  autres  gaz  sont  d'être  in- 
colores, d'avoir  une  odeur  vive,  pénétrante,  qui  détermine  sur  les 
fosses  nasales  un  sentiment  de  picotement ,  et  qui  afiPecle  les  yeux 
d'une  manière  particulière.  Il  est  presque  deux  fois  plus  pesant 
que  l'air;  s'enflamme  à  l'approche  d'un  corps  en  combiistion ,  et 
brûle  avec  une  flamme  bleue  mêlée  d'une  couleur  purpurine.  11 
est  soluble  dans  l'eau  et  surtout  dans  l'alcool.  Il  ne  peut  supporter 
une  pression  de  trois  à  quatre  atmospiièrcs  sans  .se  liquéQer.  Il  en 
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qui  le  transforme  en  un  liquide  incolore  fluide  à  18»  au  dessous 
de  zéro,  cl  un  peu  moins  pesant  que  l'eau. 

L'action  du  cyanogène  sur  l'économie  animale  est  inconnue.  On 
est  porté  à  penser  que  ce  gax  doit  être  délétère,  par  cette  circons- 
tance que  tous  les  composés  qui  en  dérivent  jouissent  en  général 
de  propriétés  énergiques. 

Hydrogène  arsénié  (gax)  ,  hydrogène  arseniqué.  Ce  corps  est 
le  produit  de  la  réaction  de  l'acide  hydrochlorique  sur  un  alliage 
pulvérisé  d'étain  et  d'arsenic;  il  sutlit  d'élever  la  température  du 
mélange  pour  obtenir  le  gaz,  lise  forme  du  chlorure  d'étain  et  de 
l'hydrogène  arseniqué.  M.  Sérullas  préfère  le  procédé  suivant. 
On  se  procure  un  alliage  d'arsenic  de  potassium  et  d'antimoine, 
en  chauffant  ensemble  une  partie  d'arsenic ,  deux  parties  de  crème 
de  tartre  et  deux  parties  d'antimoine  métallique  ;  on  met  cet  al- 
liage dans  l'eau  ,  et  1  hydrogène  arsénié  se  dégage. 

C'est  un  gaz  incolore,  d'une  odeur  infecte,  qui  se  rapproche  un 
peu  de  celle  de  l'ail ,  mais  qu'il  est  impossible  de  supporter  long- 
temps. Il  s'enflamme  à  l'approche  d'un  corps  en  combustion  , 
brûle  avec  une  flamme  blanche,  épaisse,  et  laisse  sur  les  parois 
du  vase  une  couche  d'un  noir  foncé  d'hydrure  d'arsenic  ,  et  il  se 
dégage  une  fumée  blanche  d'acide  arsenieux.  Le  chlore  et  le 
soufre  le  décomposent.  Le  premier  de  ces  gaz  agit  avec  une  telle 
intensité  qu'il  se  dégage  de  la  lumière,  et  les  deux  corps  se  trans- 
forment en  acide  hydrochlorique  et  en  chlorure  d'arsenic.  Son 
odeur  et  sa  combustion  en  constituent  les  caractères  essentiels. 

C'est  de  tous  les  gaz  le  plus  délétère.  La  vapeur  d'acide  hydro- 
cyanique  tue  plus  proniplement  que  lui,  mais  même  quantité 
d'hydrogène  arsénié  serait  peut-être  plus  dangereux.  Il  suffit  de 
retracer  la  lin  de  Gehlcn  ,  professeur  de  l'académie  de  Munich, 
pour  donner  une  idée  frappante  de  son  action.  Gehlen  était  oc- 
cupé à  préparer  ce  gaz,  et  cherchait  à  juger  par  l'odeur  le  moment 
où  il  se  dégageait  du  tube,  lorsqu'une  heure  après  il  fut  pris  de 
vomissemens ,  de  céphalalgie  ,  d'une  faiblesse  générale  qui  ne 
firent  qu'augmenter  jusqu'au  neuvième  jour,  époque  à  laquelle  il 
expira  après  avoir  été  en  proie  à  des  angoisses  et  à  des  convulsions 
horribles.  Le  gaz  avait  donc  agi  par-  absorption  ,  et  sa  quantité 
avait  été  infiniment  petite.  Du  reste,  on  s'en  explique  focilement 
les  effets  ;  parmi  les  préparations  arsenicales  ,  comme  en  général 
pour  toute  sorte  d'empoisonnement  métallique ,  celles  où  la  sub- 
stance vénéneuse  se  trouve  dans  un  état  de  division  plus  grande  est 
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la  plus  meurtrière ,  or,  l'état  gazeux  est  celui  qui  possède  à  un 
plus  haut  degré  cette  condition. 

Hydrogène  carboné  (  gaz  de  l'éclairage).  Aucune  narration  de 
cas  d'asphyxie  pour  le  gaz  qui  sert  à  l'éclairage  n'a  été  faite  ,  je 
crois,  avant  ce  que  nous  en  avons  publié  dans  les  Annales 
cUhfgiène  et  de  Médecine  légale  ;  il  y  a  plus  ,  les  médecins  pou^ 
vaient  être  autorisés  à  regarder  l'hydrogène  percarboné  comme 
un  gaz  inerte,  d'après  ce  qu'en  avait  publié  Nysten,  qui  le  regardait 
seulement  comme  impropre  à  la  respiration.  Le  hasard  nous  a 
fourni  l'occasion  de  vérifier  l'inexactitude  de  cette  assertion^  et 
nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  princi.paux  faits  que  nous 
avons  fait  connaître  alors  ,  afin  que  l'on  puisse  y  ajouter  de  nou- 
velles observations  qui  infirment  ou  confirment  celles  que  nous 
avons  recueillies. 

Le  charbon  de  terre  ou  les  huiles  sont  les  matières  premières 
avec  lesquelles  on  prépare  le  gaz  de  l'éclairage.  C'est  toujours  le 
charbon  de  terre  le  plus  pur  que  l'on  choisit  de  préférence  ,  parce 
que  les  frais  de  transport  sont  les  mêmes  ;  qu'ils  donnent  une  plus 
grande  quantité  de  gaz,  et  que  l'on  a  intérêt  à  renouveler,  le  moins 
souvent  possible ,  la  charge  des  cornues  qui  servent  à  la  distilla- 
tion. A  Paris,  quelques  usines  se  servent  des  huiles,  et  particuliè- 
rement de  celles  qui  proviennent  de  la  distillation  des  os  ,  dans 
les  fabriques  de  noir  d'ivoire  ;  mais  elles  ne  sont  le  plus  souv  ent 
employées  qu'en  hiver.  En  effet,  elles  donnent  un  gaz  qui  exige, 
pour  être  brûlé,  un  temps  plus  long  ou  qui  produit  très-probable- 
ment beaucoup  plus  de  lumière.  Ainsi,  tandis  que,  pour  éclairer 
pendant  une  heure ,  un  bec  ordinaire  consomme  trois  pieds  à  trois 
pieds  et  demi  cube  de  gaz  provenant  de  la  houille  ,  le  même  bec  , 
dans  le  même  temps  ,  ne  brûle  qu'un  pied  à  un  pied  et  demi  cube 
du  gaz  résultant  de  la  décomposition  de  l'huile.  En  hiver,  où 
quelques  usines  ont  peine  à  suffire  à  la  consommation,  on  prépare 
les  deux  gaz  à  la  fois ,  et  on  les  fait  arriver  dans  le  même  gazo- 
mètre, où  le  mélange  s'en  opère.  L'usine  royale  fournit,  par 
exemple,  quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix  mille  pieds  cubes  de 
gaz  par  jour,  et  l'on  est  obligé  d'opérer  la  distillation  pendant 
vingt-quatre  heures  pour  suffire  à  huit  heures  d'éclairage.  A  dater 
du  I"' avril  de  chaque  année,  on  ne  se  sert  plus  que  du  gaz  extrait 
de  la  houille ,  le  temps  de  l'éclairage  diminuant  beaucoup. 

Le  gaz  de  la  houille,  autrement  nommé  gaz  light,  avant  d'être 
purifié,  contient  beaucoup  de  gaz  hydrogène  deulocarboné ,  du 
ggz  hydrogène,  de  l'oxide  de  carbone,  de  l'azote,  de  l'acide  hydror 
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sulfuHque  el.  de  l'acide  carbonique,  libres  ou  conrbiiics  avec  rie 
l'ainmoniaque,  du  sous-carbonate  d'ammoniaque,  du  carbure  de 
soufre,  et,  suivanl  ])aUon  ,  de  l'hydrogène  quadri-carboné  ,  que 
lournissent  même  les  bouilles  les  plus  propres  à  l'éclairage  ;  enfin 
une  quantité  variable  d'huile  entraînée  par  les  gaz.  Quelques  chi- 
mistes mettent  en  doute  l'existence  de  l'acide  hyrosulfurique  et 
de  l'hydrosulfale  d'ammoniaque  :  fait  bien  important  pour  le  cas 
dont  il  s'agit.  Cependant  M.  Payen  assure  que  si  l'on  expose  un 
papier  imprégné  de  sous-acétate  de  plomb  à  l'action  du  gaz,  il  de- 
vient noir  en  quelques  instans.  Néanmoins  il  est  démontré  que 
la  quantité  de  ces  deux  substances  est  bien  faible  en  proportion  de 
celle  de  l'hydrogène  deutocarboné. 

Purifié  par  la  chaux  solide  ou  par  la  chaux  en  dissolution  dans 
l'eau ,  le  gaz  provenant  de  la  houille  est  composé  d'hydrogène 
deulo  etquadricarboné,  d'hydrogène,  d'oxide  de  carbone,  d'azote, 
de  carbure  de  soufre,  d'huile  et  d'une  quantité  très-faible  d'acide 
carbonique  et  d'acide  hydrosulfurique ,  libres  ou  combinés  avec 
l'ammoniaque.  Le  carbure  de  soufre  est  peut-être  la  substance 
dont  ou  puisse  le  débarrasser  moins  facilement  :  aussi,  suivant  que 
les  houilles  employées  à  sa  confection  contiennent  plus  ou  moins 
de  sulfure  de  fer,  le  gaz  qui  brûle  donne  dans  les  boutiques  une 
odeur  d'acide  sulfureux  plus  ou  moins  forte  ;  ce  que  beaucoup  de 
personnes  ont  pu  constater. 

Mêlé  à  cinquante  fois  son  volume  d'air ,  le  gaz  light  répand 
une  odeur  désagréable  ,  due  à  l'huile  qu'il  tient  en  suspension  ; 
en  sdrte  qu'une  fuite  de  gaz  peut  être  facilement  reconnue  à  1  o— 
dorât.  Le  gaz  light  détonne  aussitôt  qu'il  constitue  la  onzième 
partie  de  l'air  dans  lequel  on  met  un  corps  en  combustion. 

Nous  croyons  que  ces  données  suffisent  pour  bien  faire  com- 
prendre les  phénomènes  physiques  et  chimiques  de  l'asphyxie  par 
ce  gaz. 

Dans  toutes  les  usines  où  l'on  prépare  le  gaz  à  éclairage,  un 
conduit  principal  part  du  gazomètre  (sorte  de  cloche  renversée 
d'une  dimension  énorme  et  plongeant  dans  l'eau  par  sa  partie  in- 
férieure, ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  cuves  hydro-pneumatiques), 
et  se  rend  en  se  ramifiant  dans  les  divers  quartiers  des  villes;  un 
des  tuyaux  principaux  longe  les  boutiques  ,  et  c'est  à  ce  tuyau 
qu'est  ajusté  un  petit  conduit  latéral  qui  pénètre  dans  chaque  ma- 
gasin. Deux  robinets  doivent  être  ajustés  sur  ce  petit  tuyau  ;  l'un 
en  dehors,  l'autre  en  dedans  du  magasin  ,  de  manière  à  ce  que  le 
vendeur  et  le  consommateur  puisscut  à  volonté  fermer  l'arrivée 
principale  du  gaz  ;  mais  dans  quelques  usines  on  place  seulement 
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un  robinet  en  dehors  de  la  maison  ;  il  en  résulte  que  la  surveil- 
lance du  consommateur  est  obligée  de  s'exercer  sur  tous  les  becs 
qui  éclairent  sa  boutique,  et  qu'il  se  trouve  exposé  de  celte  ma- 
nière à  une  fuite  de  gaz,  pour  peu  qu'il  ralentisse  sa  surveillance. 
C'est  par  le  fait  d'une  disposition  de  ce  genre  que  sont  survenus 
les  accidens  que  je  vais  décrire  et  retracer  avec  détails,  afin  que  le 
lecteur  soit  plus  à  même  d'apprécier  quels  peuvent  être  les  effets 
de, ce  gaz  composé. 

■(ie  i3  avril  i83o,  entre  onze  heures  et  minuit,  M.  Despagnol, 
marchand  de  nouveautés,  rue  de  Bussy,  à  Paris,  sentit  dans  ses 
magasins  une  odeur  forte  de  gaz  ;  il  visite,  avec  le  sieur  Leroy, 
commis,  les  divers  robinets  des  tuyaux  conducteurs  de  l'intérieur; 
ils  étaient  bien  fermés.  Sur  l'observation  qu'on  lui  fit,  qu'une 
pareille  odeur  se  faisait  sentir  légèrement  chaque  soir  et  immé- 
diatement après  que  les  becs  étaient  éteints ,  il  ne  porte  pas  plus 
loin  son  attention  ,  seulement  il  a  la  précaution  d'ouvrir  une 
porte  du  rez-de-chaussée  et  une  fenêtre  au  second  étage  ;  puis  il 
les  ferme  après  un  certain  laps  de  temps.  Vers  minuit  moins  un 
qua,rt  il  se  couche  :  M.  Mauté,  commis,  s'était  couché  à  dix  heu- 
res, et  demie  ,  au  premier  étage  ;  M.  Auge  ,  à  la  même  heure ,  au 
second,  et  lorsque  MM.  Despagnol  et  Leroy  faisaient  l'examen 
des  robinets ,  déjà  Bourotte,  garçon  de  magasin  ,  était  couché  au 
rez-de-chaussée,  et  M.  Fontenot,  autre  commis,  au  second  ;  c'est 
au  même  étage  que  Leroy  passa  la  nuit. 

Vers  deux  heures  et  demie  du  matin,  Bourotle  se  réveille  tout 
étourdi  et  suffoqué  par  une  odeur  forte  de  gaz  :  il  entend  Mauté 
qui  poussait  des  cris  plaintifs  ;  il  l'appelle  trois  fois  sans  obtenir 
de  réponse  ;  enfin  il  n'entend  bientôt  plus  ni  plaintes  ni  gémisse- 
semens.  Il  se  lève,  monte  au  premier,  trouvé  Mauté  sans  con- 
naissance, ayant  de  l'écume  à  la  bouche.  Il  le  prend,  le  met  sur  son 
séant  ,  et  aussitôt  quelques  vomisseraens  ont  lieu  ;  ils  étaient  ac- 
cpynpagnés  de  moui'emens  convulsifs  et  tTune  raideur  telle  que , 
ne  pouvant  plus  le  soutenir  dans  ses  bras  ,  il  le  laisse  pour  aller 
au  second  éveiller  les  personnes  qui  s'y  trouvaient  couchées. 
M.  Auge  put  seul  répondre  à  son  appel,  se  lever  et  descendre  ; 
mais,  sur  le  point  çlVder  Bourotte  à  transporter  le  jeune  Mauté 
près  la  porte  du  rez-de-chaussée  ,  il  tomba  s^ans  connaissance  au- 
près de  son  lit.  Alors  Bourotte  éveille  M.  Despagnol ,  et  ouvre 
toutes  les  portes  et  les  fenêtres.  En  ce  moment  M.  Mauté  éprou- 
vait des  convulsions  épouvantables . 

Le  Dr  Moulin,  appelé  immédiatement,  dirigea  ses  soins  sur 
M.  Mauté,  le   plus  malade.  Il  le  trouva  ne  donnant  aucun   signe 
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de  connaissance,  offrant  tous  les  caractères  d'une  forte  conges- 
tion cérébrale  ,  ayant  de  l'écume  à  la  bouche ,  la  respiration  ster- 
toreuse,  la  face  fortement  injcclce,  les  pupilles  dilatées.  11  essaie 
de  le  saigner  ;  cinq  piqûres  au  bras  ne  donnent  issue  qu'à  une 
quantité  desang  infininienl  petite;  il  lui  applique  alors  vingt-cinq 
sangsues  de  chaque  cote  du  cou  ;  elles  se  ren. plissent  avec  rapi- 
dité, et  au  fur  et  à  niesure  qu'elles  augmentent  de  volume  les  sai- 
gnées donnent  plus  de  sang.  Au  bout  de  quelque  temps  M.  Maulé 
reprit  connaissance  et  se  plaignit  de  ce  qu'on  était  venu  l'éveiller 
trop  lot  ;  sa  respiration  était  toujours  extrêmement  difficile.  Ce  fut 
les  seules  paroles  qu'il  proféra.  Son  état  resta  stationnaire  pen- 
dant quelque  temps.  Il  eut  encore  des  vomissemens  entre  cinq  et 
sept  heures  du  matin  ,  et  à  huit  heures  il  avait  succombé. 

A  la  voix  de  Bourotte,  qui  à  deux  heures  du  matin  appelait  du 
secours,  M.  Fontenot  s'était  éveillé;  il  avait  entendu  crier  :  On 
se  meurt!  Il  commença  à  exécuter  des  mouvemens  désordonnés 
dans  le  but  de  sortir  de  son  lit ,  se  mit  ensuite  à  pleurer,  puis  re- 
tomba sur  son  oreiller  et  perdit  connaissance. 

M.  Leroj  n'avait  rien  entendu;  il  ne  sortit  de  son  évanouisse- 
ment qu'après  avoir  été  stimulé  par  plusieurs  personnes  qui  lui 
faisaient  respirer  de  l'eau  de  Cologne.  Enfin  Bourotte,  qui  avait 
été  le  moins  influencé  par  le  gaz,  put  aider  M.  Despagnol  à  ouvrir 
plusieurs  finètres  du  second  et  du  premier  étage  ;  mais  après  avoir 
retiré  la  barre  qui  fermait  la  porte  du  rez-de-chaussée,  ses  forces 
l'abandonnèrent;  il  tomba  à  terre,  se  releva  après  quelques  in- 
stans,  et  se  traîna  dans  sa  chambre  au  quatrième  avec  beaucoup  de 
peine. 

MM.  Auge  ,  Fontenot,  Leroy  et  Bourotte  furent  saignés  très- 
largement;  ils  reprirent  peu  à  peu  l'usage  de  leurs  sens ,  et  à  dix 
heures  du  matin  ils  ne  conservaient  plus  qu'une  tendance  à  l'as- 
soupissement,  avec  une  grande  lassilude.  Des  lavemens  purgatifs 
administrés  à  chacun  d'eux  déterminèrent  des  évacuations  alvines 
abondantes  et  amenèrent  une  amélioration  très-prononcée  ;  on  y 
joignit  des  bains  de  pieds  sinapisés,  Ses  tisanes  et  des  potions  ano- 
dines et  calmantes,  et  deux  jours  après  l'accident  ils  étaient  pres- 
que complètement  guéris. 

On  peut  établir  que  les  personnes  qui  se  sont  couchées  les  pre- 
mières, et  qui  étaient  plus  jeunes,  ont  été  plus  malades.  Il  pourra 
paraître  surprenant  que  le  garçon  de  magasin  ,  couché  au  rez-de- 
chaussée,  là  où  la  fuite  du  gaz  avait  eu  lieu  ,  ait  cependant  été  le 
moins  incommodé  ;  mais  il  est  probable  qu'il  faut  attribuer  ce  ré- 
.sultat  :  I  °  à  ce  qu'avant  de  se  coucher  M.  Despagnol  avait  ouvert 
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pendant  quelque  temps  une  porte  au  rez-de-chaussée  ;  2o  à  ce  que 
le  gaz  hydrogène  percarhoné  est  un  peu  plus  léger  que  l'air  ;  3"^  que 
ce  garçon  de  magasin  était  le  plus  âgé  (quarante-trois  ans). 

L'ouverture  du  corps  du  jeune  Mauté,  faite  trente  heures  après 
sa  mort,  nous  a  fourni  les  résultats  suivans  :  il  existe  déjà  des  tra- 
ces de  putréfaction  (avril)  ;  une  plaque  verte  se  fait  remarquer 
à  la  région  iliaque  droite  de  l'abdomen  ;  le  cadavre  couché  sur  le 
dos  a  les  membres  supérieurs  demi-fl.échis  ,  les  membres  inférieurs 
étendus  ,  et  rien  n'indique  que  des  convulsions  aient  accompa- 
gné ses  derniers  momens.  Les  doigts  et  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche  sont  gonflés  ;  ils  offrent  une  teinte  violacée,  lie  de  vin ,  qui 
contraste  singulièrement  avec  la  teinte  générale  de  la  peau  dont  la 
pâleur  est  très-prononcée,  excepté  au  côte  droit ,  et  surtout  en 
avant  de  la  poitrine  ,  de  l'abdomen  ,  de  l'aine  droite  et  de  la  par- 
tie supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  droite  ;  parties  qui  of- 
frent une  teinte  légèrement  violacée.  Le  tissu  cellulaire  de  la  main 
gauche  est  gorgé  d'un  sang  noir,  épais,  qui  s'écoule  avec  peine 
des  incisions  qu'on  y  pratique.  Le  derme  de  la  peau  des  parties  la- 
térales droites  du  tronc  est  fortement  injecté.  Un  peu  de  sang  est 
sorti  par  l'ouverture  du  canal  de  l'urètre. 

La  face  est  pâle,  non  tuméfiée,  les  lèvres  décolorées  et  minces, 
les  yeux  ternes ,  les  pupilles  très -dilatées.  Le  cuir  chevelu  est 
gorgé  de  sang,  surtout  en  arrière.  Tous  les  vaisseaux  qui  unis- 
sent la  dure-mère  aux  os  laissent  écouler  du  sang  après  l'ablation 
de  la  calotte  osseuse.  Ceux  de  l'arachnoïde  sont  très-gorgés,  sur- 
tout en  arrière  ;  en  sorte  que  toute  la  surface  du  cerveau  est  lu- 
brifiée de  sang.  La  substance  cérébrale  est  très-piquetée  ;  les  ven- 
tricules cérébraux  ne  contiennent  que  très-peu  de  sérosité. 

Les  poumons  sont  peu  volumineux  :  le  gauche  est  uni  à  la  plè-^ 
vre  par  quelques  adhérences  anciennes  ;  sa  couleur  est  blafarde 
dans  le  tiers  antérieur  de  sa  face  externe,  et  légèrement  violette 
dans  les  deux  tiers  postérieurs.  Il  n'offre  pas  l'aspect  ordinaire 
des  poumons  des  personnes  qui  out  succombé  à  l'asphyxie  par  le 
charbon. 

Le  poumon  droit  présente  sur  presque  toute  sa  surface  une  cour 
leur  violacée, qui  contraste  avec  celle  du  poumon  gauche.  Le  tissu 
cellulaire  qui  réuuit  les  lobules  pulmonaires  est  emphysémateux 
à  la  partie  antérieure  de  ces  organes.  Aussi  aperçoit- on  très-dis- 
tinctement un  assez  grand  nombre  de  vésicules  qui  soulèvent  la 
plèvre  pulmonaire.  Le  tissu  du  poumon  gauche  est  peu  injecté  et 
peu  crépitant;  celui  du  poumon  droit  est  généralement  rouge ^ 
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i^orgé  de  sang,  principalement  dans  son  lobe  inférieur.  Lorsqu'on 
le  comprime,  il  laisse  suinter  beaucoup  d'àcumc. 

La  trachée-artère  vue  extérieurement  est  Llaiiclic;  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  base  de  la  langue,  l'épiglolte  et  les  cartila- 
ges du  larjnx,  est  blanche.  Dans  la  cavité  du  larjnx  de  la  tra- 
chée-artère et  dans  le  commencement  des  bronches,  se  trouve 
une  quantité  notable  d'écume  d'un  rouge  sale  ;  il  en  sort  en  abon- 
dance, en  exprimant  le  tissu  du  poumon  droit. 

Dans  la  bronche  droite  existe  un  haricot  de  volume  ordinaire. 
Il  est  entier,  cuit,  et  provient  très-probablement  de  l'estomac.  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée  ne  présente  d'injection  qu'à 
partir  de  la  division  des  bronches. 

Le  péricarde  contient  très-peu  de  sérosité  limpide.  Le  cœur  est 
un  plus  volumineux  que  ne  semble  le  comporter  l'âge  du  sujet 
(dix-huit  ans).  Il  est  très-peu  gorgé  de  sang,  ainsi  que  les  vais- 
seaux qui  s'y  rendent.  Le  ventricule  droit  en  renferme  cependant 
plus  que  le  gauche.  Ce  sang  est  entièrement  coagulé,  dense,  très- 
consistant;  en  comprimant  la  veine-cave  inférieure  il  s'échappe 
sous  la  forme  d'un  cylindre. 

Les  intestins  sont  distendus  par  du  gaz.  Leur  surface  extérieure 
présente  une  teinte  rougeâtre,  qui  est  due  à  l'injection  d'un  grand 
nombre  de  vaisseaux  capillaires.  Ils  ne  présentent  à  l'intérieur 
rien  de  remarquable.  Les  parois  de  l'estomac  sont  affaissées.  On 
trouve  dans  ces  organes  quelques  débris  de  haricots  cuits  et  un  li- 
quide épais  qui ,  pour  la  couleur  et  la  consistance ,  a  de  l'analo- 
gie avec  celui  qui  formait  l'écume  de  la  trachée.  (Le  jeune  Mauté 
avait  mangé  à  son  souper  du  gigot  aux  haricots.) 

Le  foie  a  totalement  changé  de  couleur;  sa  surface  externe  est 
d'un  vert  ardoisé  ;  son  tissu ,  plus  dense  que  dans  l'état  ordinaire, 
offre  l'aspect  de  la  terre  d'Egypte.  Les  autres  organes  sont  dans 
l'état  naturel. 

Les  symptômes  offerts  par  les  malades  et  les  altérations  que 
l'ouverture  du  cadavre  a  fait  connaître,  démontrent  évidemment  une 
action  délétère  spéciale.  Il  s'agit  de  rechercher  quel  est,  dans  le  gaz 
composé  de  l'éclairage,  celui  qui  le  possède.  Le  gaz  light  étant 
presque  exclusivement  formé  d'hydrogène  deutocarboné ,  il  est 
naturel  d'attribuer  cette  action  à  ce  dernier.  Or  les  expériences 
tentées  sur  les  animaux  avec  ce  gaz  sont  loin  de  le  faire  regarder 
comme  délétère.  Voici  comment  Nysten  s'exprime  à  son  sujet  : 

«  Il  asphyxie  les  animaux  à  peu  près  dans  le  même  temps  et  de 
la  même  manière  que  le  gaz  hydrogène  et  l'azote.  Il  peut  être 
injecté  dans  les  veines  sans  déterminer  d'accidens  primitifs  graves; 
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il  n'occasione  l;i  mort  <|ue  lorsqu'il  est  injecté  en  quantité  suffi- 
sante pour  distendre  le  cœur  pulmonaire  et  arrêter  ainsi  la  circu- 
lation. 

«  J'ai  injecté  en  neuf  fois  dans  l'espace  de  trente  minutes,  qua- 
tre cent  centimètres  cubes  de  ce  gaz  dans  la  veine  jugulaire  d'un 
chien  assez  fort.  Le  tronc  s'est  renversé  un  instant  en  arrière , 
comme  dans  l'opisthotonos,  et  le  pouls  s'est  arrêté.  Mais  la  cir- 
culation s'est  promptement  rétablie  ;  il  n'est  survenu  aucun  autre 
symptôme  grave  ;  et  dans  l'espace  des  trois  jours  qui  ont  suivi 
l'expérience,  l'animal  n'a  présenté  aucun  accident  consécutif  et 
paraissait  aussi  bien  portant  qu'auparavant. 

»  Le  gaz  hydrogène  percarboné ,  injeclé  dans  le  système  vei- 
neux, donne  momentanément  une  couleur  foncée  au  sang  ar- 
tériel. i> 

D'après  ces  faits,  Nysten  a  placé  l'hydrogène  deutocarboné  au 
nombre  des  gaz  qui  ne  nuisent  à  la  respiration  que  parce  qu'ils  ne 
sont  pas  respirables   ou  propres  à  l'entretien  de  la  vie ,   et  non 
parmi  les  gaz  délétères.  Ils  prouvent  combien  les  expériences  sur 
les  animaux  peuvent  quelquefois  induire  en  erreur.  Car  à  côté  de 
l'hvdrogène  carboné  se  trouve  placé  par  Nysten  le  gaz  acide  car- 
bonique, que  nous  avons  démontré  être  encore  un  gaz  délétère, 
exerçant  sur  l'économie  une  action  spéciale.  Voici  les  principales 
considérations  qui  nous  engagent  à  regarder  l'hydrogène  carboné 
comme  un  gaz  délétère,  i    Cinq  personnes  soumises  à  son  action 
sont  toutes  cinq  malades  et  éprouvent  des  accidens  analogues  :  un 
abattement  général,  une  faiblesse  très-marquée  et  un  état  coma- 
teux sont  les  symptômes  dominans  ;  2"  l'une  d'elles  succombe  ,  et 
le  sang  offre  une  coagulation  toute  particulière  ;  altération  que  ne 
détermine  pas,  par  exemple,  l'acide  carbonique,  la  vapeur  du  char- 
bon. Dansée  dernier  cas,  le  sang  est  très-épais,  mais  il  est  très- 
rarement  coagulé  :  il  s'écoule  lentement  à  l'ouverture  du  ventri- 
cule  droit  du  cœur   et  des  principaux  vaisseaux ,  mais  il  ne  s'y 
trouve  jamais  sous  la  forme  d'un  caillot  d'un  noir  de  jais  et  très- 
dense  ;  5'i  la  couleur  du  foie  a  totalement  changé  ;  sa  teinte  rou- 
geâtre  est  devenue  celle  d'une  terre  argileuse  foncée  ,  analogue  à 
la  couleur  que  donne  la  terre  d'Egypte.  Cette  coloration  n'était 
pas  superficielle  ;  elle  affectait  la  totalité  de  la  substance  du  foie  ; 
4°  les  caractères  de  la  mort  par  asphyxie  s'observent  à  la  main 
gauche  et  sur  tout  le  côté  droit  du  tronc;  cependant  le  poumon, 
dans  la  bronche  duquel  il  n'y  avait  pas  de  corps  étrangers,  n'est 
pas  gorgé  de  sang;  loin  de  présenter  la  teinte  violacée  qui  .s'ob- 
serve presque  toujours  dans  les  asphyxies  par  le  charbon  ,  il  est 
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blafard;  S»  le  corvcnu  piiraît  ôtrc  le  siège  cl'uno  rongeslion  céré- 
brale plus  marquée. 

Ces  diverses  circonslances  nous  portent  à  penser  que  l'hydro- 
gène  carboné  exerce  sur  l'économie  une  action  spéciale;  qu'il 
modifie  peut-être  la  nature  du  sang,  et  qu'il  agit  principalement 
sur  le  cerveau  et  sur  le  foie  ;  qu'il  est  délétère  pour  l'homme  , 
même  quand  il  constitue  moins  d'un  douzième  de  l'alniosphcre  : 
car  une  lampe  est  restée  allumée  pendant  toute  la  nuit  dans  les 
magasins  du  rez-de-chaussée,  et  à  l'époque  où  tout  le  monde  a 
été  éveillé,  on  a  allumé  plusieurs  chandelles  qui  n'ont  produit  au- 
cune explosion.  Toutefois,  nous  émettons  ici  une  opinion  qui  n'a 
pour  base  qu'un  seul  fait,  et  qui  par  conséquent  doit  recevoir 
l'appui  de  nouvelles  observations  pour  être  définitive. 

Reportons  cependant  notre  attention  sur  les  autres  élén\ens  du 
gaz  light.  L'hjdrogène  et  l'azote  sont  généralement  considérés 
comme  inertes;  l'acide  hydrosulfurique  ou  l'hydrosulfate  d'am- 
moniaque auraient -ils  pu  jouer  un  rôle  important  dans  celle 
aspbyxie  ?  Une  seule  circonstance  pourrait  nous  porter  à  le  penser  : 
c'est  la  coloration  du  foie.  Ayant  ouvert  à  la  Morgue,  pendant 
l'année  i8?.q,  le  cadavre  d'un  homme  qui  était  tombé  dans  une 
fosse  d'aisance  ,  où  il  avait  succombé,  j'ai  observé  la  même  teinte 
à  la  peau  ,  moins  foncée,  il  est  vrai  ,  mais  aussi  foncée  au  foie.  Le 
cadavre  exhalait  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré  insupportable  ;  ce 
qui  me  porte  à  penser  que  ce  gaz  prédominait  dans  le  liquide  de 
la  fosse.  Cependant,  si,  à  côté  de  ce  rapprochement  d'un  fait  isolé, 
on  a  égard  aux  circonstances:  i"  que  l'acide  hydrosulfurique  ou 
l'hydrosulfate  d'amn»oniaque  ont  une  odeur  suigeneris  très-recon- 
iiaissable  ;  que  lors  de  la  fuite  du  gazon  n'a  senti  que  l'odeur  ha- 
bituellement perçue  ;  2°  que  quelques  chimistes  mettent  en  doute 
leur  existence  dans  les  produits  de  la  distillation  de  la  houille,  et 
qu'au  moins  leur  quantité  dans  le  gaz  light  est  itidnimcnt  petite  , 
c,-^  verra  qu'ils  n'ont  pu  jouer  qu'un  rôle  très-secondaire  dans  ces 
empoisounemens  ,  si  même  ils  ont  agi. 

Peut-on  supposer  que  le  jour  de  l'accident  le  gaz  contenait  pbis 
de  carbure  de  soufre  qu'à  l'ordinaire?  Mais  le  carbure  de  .soufre 
ne  devient  délétère  que  lors  de  sa  combustion  ,  parce  qu'il  se 
transforme  alors  en  acide  sulfureux  et  en  acide  carbonique  ;  or  il 
ne  s'agit  pas  ici  des  produits  d'une  combustion,  puisqu'il  n'v  avait 
que  fuite  ou  é[  anchement  de  gaz. 

Knfin  les  proportions  d'oxide  de  carlione  et  d'hydrogène  qua- 
dricarboné  sont  très-faibles,  eu  égard  à  la  quantité  de  gaz  é|)an- 
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chc.  Peut-être  l'huile  erapyreumdtiqtie  joue-t-elle  un  rôle  par 

son  odeur  ;  mais  il  est  difficile  de  le  spécifier. 

Il  nous  reste  maintenant  à  déterminer  si  la  mort  du  jeune 
Maulé  est  entièrement  due  à  l'action  du  gaz  light.  L'ouverture 
du  cadavre  ,  tout  en  faisant  connaître  des  altérations  d'organes  et 
de  fluide,  a  cependant  appris  qu'un  liaricot  existait  dans  la  bron- 
che du  poumon  droit.  Ici  s'élève  une  nouvelle  question  :  celle  de 
savoir  si  l'introduction  de  ce  corps  étranger  a  eu  lieu  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort?  Chaussier,  frappé  de  l'existence  d'alimens  dans 
la  trachée  des  noyés,  et  de  plusieurs  individus  qui  avaient  suc- 
combé à  d'autres  genres  de  mort  ,  voulut  s'assurer  si  le  phéno- 
mène était  cadavérique  ou  vital.  En  le  regardant  comme  cadavé- 
rique, il  fallait  supposer  que  des  gaz  se  développaient  dans  l'esto- 
mac et  dans  les  intestins,  en  chassaient  les  alirnens  en  les  faisant 
refluer  dans  l'œsopha^ic  ,  et  qu'arrivé  dans  l'arrière-bouche  ils 
s'introduisaient  dans  la  trachée.  Cette  explication  était  d'autant 
plus  satisfaisante  que  ce  phénomène  s'observe,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons constaté  un  grand  nombre  de  fois,  très-rarement  en  hiver; 
qu'il  est,  au  contraire,  très-commun  en  été,  et  qu'il  est  beaucoup 
plus  fréquent  chez  les  noyés  que  dans  toute  autre  espèce  de  cada- 
vres ;  et  qu'en  été,  il  n'est  pas  un  noyé  ayant  quelques  jours  de 
séjour  dans  l'eau ,  qui  ne  devienne  le  siège  d'un  développement 
général  de  gaz  ,  soit  avant ,  soit  après  avoir  été  retiré  de  la  rivière. 
Néanmoins  Chaussier  voulut  avoir  la  preuve  matérielle  du  fait ,  et 
pour  y  arriver,  il  introduisit  dans  l'estomac  de  plusieurs  cadavres 
des  mélanges  fermentescibles.  L'abdomen  se  développa  bientôt , 
et  l'on  vit  sortir  de  l'œsophage  des  alimens,  dont  une  partie  s'in- 
troduisit dans  la  trachée,  et  dont  l'autre  s'échappa  par  la  bouche* 

Chez  le  jeune  Mauté,  le  même  phénomène  pouvait  avoir  eu  lieu; 
et  nous  eûmes  quelques  instans  d'incertitude.  En  efi'et,  la  tem- 
pérature de  l'atmosphère  était  assez  élevée  ;  une  teinte  verdatre 
existait  déjà  aux  parois  abdominales  qui  tapissent  la  région  iliaque 
droite.  L'abdomen  était  tendu  ;  à  son  ouverture  ,  les  intestins  sor- 
tirent distendus  par  des  gaz.  L'estomac  seul  était  vide  ;  mais  on 
pouvait  supposer  que  la  compression  exercée  sur  lui  par  les  in- 
testins avait  peut-être  bien  pu  produire  le  même  phénomène,  ce 
qui  a  lieu  au  surplus  chez  quelques  noyés.  Cependant  les  circon- 
stances que  je  vais  retracer  nous  firent  bientôt  éloigner  cette  sup- 
position ;  et  nous  n'hésitons  pas  à  regarder  l'introduction  du  ha- 
ricot comme  ayant  eu  lieu  pendant  la  vie  ,  très-probablement  vers 
deux  heures  du  malin  ,  à  l'époque  où  Bourotte  avait  observé  que 
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le  jeune  Maulé  était  sans  connaissance  ,  qu'//  af^ait  de  l'écume  à  la 
(xnichc ;  que  l'ayant  placé  à  son  séant,  des  vornisscmens  avaient 
eu  lieu  et  avaient  été  accompagnés  de  moin'cmcns  coiividsifs  et 
iFunc  raideur  telle  que ,  ne  poui^ant  plus  le  soutenir  dans  ses 
ùras ,  il  avait  été  obligé  de  l'abandonner  pour  aller  chercher  du 
secours.  On  ouvre  les  fenêtres,  et  en  ce  moment  le  jeune  Maulé 
avait  des  convulsions  époui>antables ^  cependant  aucune  des  per- 
sonnes incommodées  n'a  offert  des  convulsions.  On  le  saigne  -  il 
profère  quelques  mots:  mais  sa  respiration  était  »\ors  très-difficile , 
et  elle  n'a  cessé  de  TéVre  jusqu'au  moment  de  la  mort.  On  fait  l'ou- 
verture du  corps;  et  on  trouve,  outre  le  haricot,  de  V  écume  d'un 
rouge  pale  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  ;  le  poumon  gauche 
est  blafard,  et  ne  contient  pas  de  sang  ;  le  poumon  droit,  dans  le- 
quel se  trouve  le  corps  étranger,  est  gorgé  de  sang.  L'estomac  ne 
contient  plus  que  quelques  débris  de  haricots  mangés  le  soir,  et  un 
peu  de  liquide  analogue  pour  la  couleur  à  l'écume  de  la  trachée. 

Les  phénomènes  observés,  et  que  nous  venons  de  signaler  plus 
spécialement  que  nous  ne  l'avions  fait,  ne  sont-ils  pas  ceux  dé- 
pendans  ordinairement  de  l'introduction  brusque  d'un  corps  étran- 
ger dans  la  trachée  ?  L'écume  n'a-t-elle  pas  eu  pour  se  former  le 
liquide  du  vomissement?  Si  elle  avait  été  le  résultat  de  l'asphyxie 
chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  ne  l'eût  on  pas  trouvée  tout- 
à-fait  sanguinolente  et  en  moins  grande  quantité? 

De  tous  les  faits  rassemblés  pour  ce  qui  concerne  le  gaz  à  l'éclai- 
rage où  domine  l'hydrogène  carboné ,  nous  croyons  devoir  con- 
clure que  ce  gaz  doit  être  rangé  parmi  ceux  qui  sont  délétères; 
qu'il  détermine  l'asphyxie  lorsque,  mêlé  à  l'air  atmosphérique  , 
il  ne  constitue  pas  même  un  mélange  détonnant  ; 

Que  c'est  à  tort  que  Nysten  et  la  plupart  des  auteurs  ont  placé 
ce  gaz  parmi  ceux  qui  ne  sont  qu'impropres  à  la  respiration. 

Enfin  ,  pour  terminer  l'article  qui  concerne  l'hydrogène  car- 
boné ,  nous  indiquerons  son  mode  de  préparation  et  ses  ca- 
ractères essentiels.  On  mélange  portion  par  portion  deux  parties 
«l'acide  sulfurique  et  une  partie  d'alcool  ,  en  versant  l'acide  dans 
l'esprit-de-vin  ;  on  introduit  le  tout  dans  une  fiole  à  médecine  à 
laquelle  on  adapte  un  tube  propre  à  recueillir  le  gaz  ;  on  chauffe, 
et  lorsque  la  matière  commence  à  brunir,  on  obtient  l'hydrogène 
deuto-carboné.  La  théorie  de  sa  production  se  rattache  trop  in- 
timement à  celle  de  l'éther  pour  que  nous  l'en  séparions  (vojrez 
Ether).  Il  est  Incolore  ,  insipide,  d'une  odeur  forte  et  empyreu- 
matique  ;  il  s'enfiamme  à  l'appi-ochc  d'un  corps  en  combustion  , 
et  il  forme  de  l'eau  et  de  l'acide  carbonique. 
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Hydrogène proto  et  perphosphoré  (  gaz).  Ces  deux  gaz  s'obtien- 
Tieal  pendant  la  même  opération  ,  dans  laquelle  on  réunit  du 
phosphore,  un  alcali  et  de  l'eau  pour  opérer  la  décomposition  de 
celle-ci  et  mettre  à  nu  son  hydrogène  ;  c'est  dans  le  commence- 
ment de  l'opération,  et  loi'sque  la  quantité  de  phosphore  est  con- 
sidérable, que  l'hydrogène  perphosphoré  se  produit  ;  tandis  qu'il 
ne  se  forme  que  de  l'hydrogène  protophosphoré  ,  lorsque  la 
quantité  de  phosphore  est  trop  faible  pour  saturer  la  quantité 
d'hydrogène  qui  provient  de  la  décomposition  de  l'eau. 

Ces  deux  gaz  sont  incolores  et  répandent  une  odeur  d'ail  très- 
prononcée;  l'hydrogène  perphosphoré  s'enflamme  aussitôt  qu'il  a 
le  contact  de  l'air,  et  brûle  en  répandant  une  vapeur  blanche , 
épaisse ,  d'acide  phosphorique;  il  se  produit  aussi  de  l'eau.  C'est 
ce  gaz  qui  ,  lorsqu'il  sort  de  l'eau  sous  forme  de  bulle  ,  donne 
lieu  par  sa  combustion  à  des  couronnes  qui  conservent  leur  forme 
plus  ou  moins  long-temps ,  suivant  l'état  tranquille  ou  agité  de 
l'air.  L'hydrogène  protophosphoré  se  distingue  du  gnz  en  ce  qu'il 
faut  approcher  de  lui  un  corps  en  combustion  pour  l'enflammer. 

Nysten ,  qui  d'après  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  ani- 
maux semble  atténuer  l'action  délétère  de  tous  les  gaz ,  regarde 
celui-ci  comme  irritant  ;  mais  il  ajoute  qu'il  peut  être  injecté  dans 
le  système  veineux  des  animaux  en  petite  quantité,  sans  déterminer 
d'accidens  primitifs  graves  ;  or,  comme  toutes  les  préparations  de 
phosphore  sont  vénéneuses,  même  à  petites  doses,  et  que  h  ur 
action  est  d'autant  plus  énergique  que  le  phosphore  y  est  plus 
divisé  ,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  les  deux  gaz  dont  nous  par- 
lons doivent  être  rangés  au  nombre  dés  préparations  phosphorées 
les  plus  délétères  {voyez  Phosphore). 

Hydrosulfurique  (hydrogène  sulfuré).  Ce  gaz  est  un  des  plus 
délétères.  Voici  quels  sont  ses  caractères  chimiques  distinctifs  : 
incolore  ;  d'une  odeur  sui  gêner is  infecle,  que  l'on  compare  à  celle 
des  œufs  pouris  ;  ce  qui  peut  se  traduire  en  disant  que  l'acide  hy- 
drosulfurique répand  l'odçur  d'acide  hydrosulfurique,  puisquec'est 
l'un  des  gaz  qui  se  forment  pendant  la  décomposition  des  œufs  ; 
d'une  saveur  désagréable  ;  rougissant  facilement  la  teinture  de 
tournesol  ;  il  s'enflamme  à  l'approche  d'un  corps  en  combustion 
pour  former  de  l'eau  et  de  l'acide  sulfureux  et  en  laissant  sur  les 
parois  des  verres  où  se  font  l'expérience  une  couche  de  soufre 
plus  ou  moins  jaune.  Le  chlore  que  l'on  fiiit  arriver  dans  une 
cloche  d'acide  hydrosulfurique  produit  le  même  dépôt  de  soufre, 
en  sorte  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  ce  gaz  à  l'aide  de  ces 
caractères  ;  l'odeur  seule  est  tellement  reconnaissablc  qu'elle  sert 
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à  le  spécifier  dans  la  plupart  des  cas.  On  l'obtient  par  un  grand 
nombre  de  procédés.  Le  plus  simple  consiste  à  mettre  dans  de 
l'eau  du  sulfure  de  fer  grillé  et  pulvérisé,  et  à  verser  dans  ce  mé- 
lange de  l'acide  sulfurique  qui  y  détermine  aussitôt  le  dégagement 
du  gaz.  On  obtient  toujours  une  certaine  quantité  d'hydrogène 
pendant  cette  opération.  On  peut  encore  prendre  du  sulfure  d'an- 
limoine  et  le  traiter  par  l'acide  hydrocblorique  affaibli  et  chauffé; 
mais  il  se  volatilise  toujours  une  portion  de  l'acide  employé.  C'est 
en  faisant  traverser  de  l'eau  par  ce  gaz  que  l'on  obtient  la  disso- 
lution d'acide  hydrosulfurique  qui  est  journellement  employée 
comme  réactif.  Cette  dissolution  n'est  presque  jamais  pure  ;  elle 
est  le  plus  souvent  altérée  par  l'acide  qui  a  servi  au  dégagement 
du  gaz  hydrogène  sulfuré  :  mais  il  suffit  de  placer  dans  le  tube  de 
l'appareil  un  petit  papier  roulé  sur  lui-même  pour  éviter  cet  in- 
convénient. 

Outre  cette  dissolution ,  il  existe  de  l'acide  hydrosulfurique 
liquide  que  l'on  obtient  par  les  deux  procédés  de  condensation  que 
nous  avons  décrits  dans  les  notions  générales  que  nous  avons  don- 
nées sur  les  gaz. 

L'acide  hydrosulfurique  exerce  sur  l'homme  et  sur  les  ani- 
maux l'action  la  plus  énergique  ;  ce  qui  résulte  des  expériences 
de  MM.  Dupuytren  ,  Thénard  et  de  Chaussier.  Les  premiers  ont 
mesuré  son  action ,  et  sont  arrivés  à  conclure  qu'un  air  contenant 
un  deux-millième  de  ce  gaz  tue  sur-le-champ  les  oiseaux  que  l'on 
y  plonge.  Les  chiens  succombent  dans  une  atmosphère  renfer-^ 
mant  de  un  deux-centième  à  un  trois-centième  de  gaz  hydrosul- 
furique ,  et  que  les  chevaux  peuvent  en  supporter  une  proportion 
plus  forte.  En  règle  générale,  ks  animaux  vivent  d'autant  plus 
long-temps  dans  un  air  vicié  par  l'acide  hydrosulfurique ,  qu'ils 
sont  plus  gros  ;  mais  aucun  ne  résiste  à  l'action  du  gaz  pur  qui  les 
lue  tous  avec  la  même  rapidité.  Aussi  l'asphyxie  des  fosses  d'ai- 
sances, généralement  connue  sous  le  nom  à^ asphyxie  par  le  plomb^ 
doit-elle  sa  source  à  cette  substance  énergique  j  or  on  sait  que 
certains  vidangeurs  tombent  frappés  comme  par  la  foudre  à  l'ou- 
verture de  certaines  fosses  ;  ce  n'est  pas  en  elfet  la  seule  cause 
d'asphyxie  par  les  gaz  des  fosses  d'aisances  {voyez  article  Mé- 
piiitisme). 

Les  symptômes  auxquels  ce  gaz  donne  lieu  quand  il  est  respiré 
mélangé  d'air,  consistent  dans  un  ralentissement  gradué  de  la 
respiration  qui  reste  pendant  long-temps  laborieuse,  une  dimi- 
nution et  un  affaiblissement  des  contractions  du  cœur,  et  des 
batlemensdu  pouls;  un  affaiblissement  de  la  contrattilité  de  tout 
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le  systùnu;  niusciihiire,  avec  un  étal  de  stupeur  des  fondions  de 
riu!iervalion  :  aussi  la  convalescence  de  ces  asphyxies  esl-cllc 
fort  longue.  Il  agit  sur  le  sang ,  le  rend  beaucoup  plus  noir  et 
moins  coagulable. 

Du  reste  ,  sans  les  faits  nombreux  d'accidens  et  de  mort  sur- 
venus sous  l'influence  de  l'acide  liydrosulfuricjue,  et  les  expé- 
riences de  MM.  Dupuytren,  Thénard  et  Chaussier,  on  serait  en- 
core porte ,  d'après  son  injection  dans  les  veines  ,  à  le  regarder 
comme  moins  délétère.  Son  action  se  prononce  toutefois,  quel  que 
soit  le  mode  d'expérimentation  que  l'on  suive  :  car  il  est  même 
absorbé  par  la  peau  des  animaux  ,  et  donne  lieu  aux  mêmes  effets 
lorsqu'on  le  fait  agir  de  cette  manière. 

Tout  récemment ,  M.  Thénard  à  lu  à  l'institut  une  note  sur 
l'usaçe  que  l'on  pourrait  en  faire  dans  les  bâtimens,  les  granges  , 
les  écuries  et  tous  les  lieux  infectés  par  les  rats  et  les  souris. 
Quelques  expériences  tentées  par  lui,  dans  le  but  de  détruire  ces 
animaux  ,  lui  ont  démontré  qu'il  sufBâait  de  rechercher  les  ou- 
vertures des  repaires  de  ces  animaux  et  d'y  introduire  lecol  d'une 
cornue  où  l'on  met  le  mélange  propre  à  dégager  l'acide  hydro- 
sulfurique  en  ayant  soin  débiter  le  point  de  jonction.  Ce  moyen 
paraît  infaillible.  Les  rais  et  les  souris  périssent  asphyxiés,  et  il 
suffit  de  reboucher  ensuite  Içs  fissures  pour  purger  les  bâtimens 
de  ces  animaux  destrucleuis. 

11  existe  un  antidote  puissant  de  l'acide  hydrosiilfurique  :  c'est 
le  chlore.  Déjà  l'on  a  vu  qu'il  le  décomposait  à  froid  et  eu  préci- 
pitant du  soufre.  Cette  action  ,  qui  se  passe  dans  un  vase  à  expé- 
riences ,  se  produit  avec  la  même  rapidité  dans  les  organes  de  la 
respiration,  soit  que  l'hydrogène  sulfuré  soit  pur,  soit  qu'il  se 
trouve  mêlé  à  de  l'air.  Mais  il  ne  faut  jamais  employer  le  chlore 
qu'avec  ménagement,  par  les  motifs  que  nous  avons  fait  connaître 
quand  nous  en  avons  traité.  Voyez  au  surplus  ,  pour  ce  qui  est 
relatif  à  son  mode  d'administration  dans  le  cas  d'asphyxie  par  les 
fosses  d'aisances,  le  mot  Méphitisme. 

Acide  nitreux.  Ce  gaz  est  produit  lorsque  l'on  décompose  le 
nitrate  de  plomb  par  le  feu ,  et  dans  tous  les  cas  où  l'on  décom- 
pose l'acide  nitrique  par  un  agent  quelconque.  Aussi  peut-il  de- 
venir la  source  d'empoisonnemens  par  accident,  dans  les  fabriques 
d'acide  nitrique;  et  l'on  en  a  des  exemples.  Il  est  extrêmement 
facile  de  le  reconnaître,  puisqu'il  se  présente  sous  la  forme  de 
vapeurs  irritantes ,  répandant  une  odeur  nauséabonde  extrême- 
ment forte.  Il  tache  en  outre  la  peau  en  jaune  quand  il  est  con- 
centré sur  un  point  quelconque  du  corps.  Il  se  liquéfie  facilement 
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par  un  faible  abaissement  de  température ,  et  eonstilue  alors 
l'acide  nitreux  anhydre",  si  toutefois  il  a  été  obtenu  par  le  procédé 
que  nous  avons  indiqué. 

C'est  l'un  des  j;az  irritans  qui  agissent  sur  réeonoiiiic  avec  le 
plus  d'intensité  ;  il  provoque  une  toux  lé<i;ère  suivie  d'un  senli- 
ment  de  brûlure  dans  les  voies  aériennes  et  d'une  anxiété  géné- 
rale extrêmement  vive  ;  bientôt  une  soil"  inlense  se  déclare  ,  uup 
grande  agitation  ,  des  mouvemens  convulsifs  cl  la  mort.  Du  reste, 
ces  phénomènes  sont  très-variables  pour  leur  intensité,  suivant 
les  proportions  dans  lesquelles  le  ga/,  entre  dans  l'atmosphère  que 
l'on  respire. 

L'ammoniaque  est  le  seul  contre-poison  à  employer. 

Oxide  de  carbone.  Insipide  ,  incolore  ,  inodore  ,  s'enflanimant 
à  l'approche  d'un  corps  en  combustion  ,  et  se  Iraiislormaut  en 
acide  carbonique  dont  on  peut  constater  la  présence  en  versant  de 
l'eau  de  chaux  dans  l'éprouvette  où  la  combustion  s'est  opérée  ; 
tels  sont  les  caractères  essentiels  de  l'oxide  de  carbone  :  ce  der-^ 
nier  ne  devient  toutefois  probant  qu'autant  que  l'expérience  a  été 
faite  dans  un  eudiomèlre  ,  attendu  que  l'hydrogène  carboné  et  sa 
variété  fournissent  le  même  produit  dans  les  mêmes  circonstances  ; 
mais  ils  en  diffèrent  en  ce  qu'ils  donnent  en  outre  de  l'eau.  On  se 
procure  ce  gaz  par  beaucoup  de  procédés  qui  tous  le  donnent  plus 
ou  moins  impur.  Le  plus  certain  consiste  à  mêler  six  parties 
d'acide  sulfurique  avec  une  partie  d'oxalate  acide  de  potasse  et  à 
porter  le  tout  àrébullition.  On  obtient  alors  un  gaz  qui  est  com- 
posé de  parties  égales  d'oxide  de  carbone  et  d'acide  carbonique  ; 
mais  on  absorbe  ce  dernier  à  l'aide  d'une  dissolution  de  potasse. 
Lorsque  l'on  veut  se  borner  à  faire  des  expériences  de  laboratoire  , 
im  procédé  fort  peu  dispendieux  consiste  à  mêler  de  la  craie  avec 
tin  excès  de  charbon  bien  pulvérisé,  et  à  chauffer  le  mélange  dans 
une  cornue  de  grès  que  l'on  porte  rapidement  au  rouge. 

Nysten  a  encore  placé  ce  gaz  au  nombre  de  ceux  qui  n'agissent 
sur  l'économie  que  par  leur  non-inspirabilité  ,  c'est-à-dire  ceux 
qui  n'agissent  pas  :  cependant ,  si  nous  extrayons  ici  ce  qu'il  dit  lui- 
même  de  son  action  sur  l'homme  et  sur  les  animaux,  nous  ver- 
rons qu'il  est  loin  d'être  inerte.  «  Le  gaz  oxide  de  carbonne 
asphyxie  les  animaux  qui  le  respirent.  Les  douleurs  de  tête, 
l'espèce  de  stupeur  et  d'ivresse  qu'occasione  la  respiration  de  la 
vapeur  du  charbon,  qui  est  en  grande  partie  formée  d'oxide  de  car- 
bone, indique  une  action  de  ce  gaz  sur  le  système  nerveux  ;  mais 
celle  action  n'est  pas  assez  forte  pour  contribuer  à  la  cessation  de 
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-la  vie  dans  les  asphyxiés  par  ce  gaz,  comme  le  prouve  la  facilité 
avec  laquelle  on  rappelle  à  la  \'ie  les  animaux  qu'il  a  asphyxiés.  » 
Et  plus  loin  «  :  Ce  gaz  qui  se  dissout  facilement  dans  le  sang  , 
injecté  en  certaine  quantité  dans  le  système  veineux,  produit,  pat- 
une  action  mécanique ,  beaucoup  plus  de  trouble  dans  la  circulation 
et  la  respiration  que  l'acide  carbonique.  Les  cris  douloureux  et. 
V agitation  comme  conutilsit^e  qui  suivent  ces  injections ,  m'ont 
paru  en  disproportion  avec  l'action  purement  mécanique  de  ce 
gaz;  l'abattement  général ,  le  chanccllement  dans  la  marche,  le 
tremblement  qui  ont  ensuite  été  observés ,  m'ont  fait  penser  que 
le  gaz  injecté  agissait  aussi  sur  le  système  nerveux.  »  Enfin  dans 
le  paragraphe  suivant  :  «  Le  gaz  oxide  de  carbone  injecté  dans  les 
veines,  influe  aussi  sur  la  coloration  du  sang  artériel ,  qu'il  rend 
beaucoup  plus  brun  que  le  gaz  acide  carbonique  et  que  le  gaz 
hvdrogène  carboné  ;  ce  qui  dépend  de  ce  qu'il  contient  proba- 
blement plus  de  carbone  que  ces  deux  gaz.  » 

N'est-il  pas  évident  qii'il  est  impossible  de  considérer  comme 
inerte  un  gazfjui  développe  de  tels  symptômes  et  qui  produit  une 
telle  altération  du  sang? 

Oxigène.  Le  lecteur  sera  peut-être  bien  surpris  de  trouver 
4'oxigène  au  nombre  des  gaz  délétères,  quand  c'est  le  seul  fluide 
élastique  qui  puisse  entretenir  la  vie  ;  nous  étions  nous-mêmes 
'portés  à  l'isoler  de  tous  les  autres,  ainsi  que  l'ont  fait  tous  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  :  mais  de  même  que  nous  avons 
tracé  l'histoire  de  chacun  des  gaz  supposé  pur  et  non  pas  mêlé 
dans  de  certaines  proportions  avec  les  autres  ;  de  même  que  nous 
avons  établi  leurs  qualités  délétères  sur  leur  action  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux,  dans  la  supposition  où  ils  agissent  isolément; 
de  même  nous  devons  considérer  l'oxigène  comme  un  gaz  délé- 
tère, si  un  animal  plongé  dans  sa  seule  atmosphère  périt  avec  ra- 
pidité et  par  l'effet  de  son  action  énergique.  C'est  la  considération 
qui  nous  a  guidés  dans  cette  classification. 

Ce  gaz  ,  que  l'on  obtient  pur  en  décomposant  le  chlorate  de 
potasse  par  le  feu  ,  ou  le  peroxide  de  manganèse  privé  des  carbo- 
nates'de  fer  et  de  chaux  qu'il  contient  habituellement,  est  inco- 
lore ,  inodore  ;  il  accélère  la  combustion  de  tous  les  corps  qui 
présentent  un  point  en  ignition  ,  et  allume  ceux  qui  sont  suscep- 
tibles de  s'enflammer.  Cette  propriété  le  dislingue  4e  tous  les 
autres  corps  du  même  genre  ,  à  l'exception  du  protoxide  d'azote  ; 
mais  si  on  enflamme  dans  un  eudiomètre  un  volume  d'oxigènc 
avec  deux  volumes  d'hydrogène,  on  obtient  de  l'eau  sans  résida 


GAZ.  i6â 

d'aucune  parlie  des  gaz  employés,  tandis  qu'un  rt|)claiil  la  même 
expérience  avec  le  proloxide  d'azote,  il  y  a  t'orniation  d'eau,  mais- 
résidu  de  gaz. 

L'oxigène  exerce  sur  l'économie  une  action  excitante  extrême'- 
ment  vive  :  voici  ce  qu'apprennent  à-ce  sujet  les  expériences  ten- 
tées sur  les  animaux.  Le  comte  Morozzo,  ayant  placé  sous  une- 
cloche  remplie  de  ce  gaz  plusieurs  moineaux,  les  vit  périr  en  peu 
d'inslans  ;  le  premier  plus  vile  que  les  autres,  et  tous  en  offrant  une 
accélération  très-grande  de  la  respiration.  Si  on  l'injecte  eu  quan-^ 
tité  modérée  dans  le  système  veineux  des  animaux,,  il  se  borne  à. 
accélérer  la  respiration  et  la  circulation,  et  à  provoquer  une  toux. 
j)lus  ou  moins  vive.  Les  mômes  phénomènes  se  manifestent  quayd. 
on  le  fait  respirer  à  l'homme;  il  se  développe  on  outre  un  senti- 
ment de  chaleur  à  la  poitrine  ,  qui  se  propage  dans  les  membres. 
Le  pouls  devient  beaucoup  plus  iréquent,  les  yeux  rouges  ,  sail- 
lans;  la  force  est  accrue  ;  une  transpiration  abondante  se  manifeste, 
avec  une  augmentation  dans  les  forces  générales  et  une  exaltation 
des  facultés  intelleclullcs  ;  enfin  Fourcroy  a  pensé  que  la  gangrène 
inflammatoire  des  poumons  serait  le  résultat  de  la  prolongation 
de  la  respiration  de  ce  gaz. 

Il  peut  donc  être  regardé  comme  délétère,  puisqu'il  porte  une 
excitation  si  vive  dans  l'économie.  Hâtons -nous  de  dire  que  cette 
excitation  devient  nécessaire  à  l'homme  et  aux  animaux,  quand 
l'oxigène  est  mêlé  à  l'azote  dans  le  rapport  de  quatre  cinquièmes 
de  ce  dernier  pour  un  cinquième  de  l'autre. 

Sa  propriété  stimulante  a  du  fixer  l'attention  des  médecins  sur 
les  avantages  que  l'on  pourrait  eu  retirer  dans  ks  maladies.  Aussi 
l'a-t-on  employé  dans  l'asthme  humide,  la  chlorose,  le  scorbivt, 
la  phthisie,  et  quelques  autres  affeclions.  On  crut  d'abord  avoir 
obtenu  de  bons  effets  de  .sou  emploi  dans  cette  dernière  affection  , 
car  les  malades  présentaient  une  amélioration  notable  ;  mais  bien- 
tôt la  continuité  de  l'inspiralion  de  ce  gaz  amena  de  la  fièvre,  qui 
donna  à  la  maladie  une  activité  qu'elle  n'avait  pas,  et  qui  condui- 
sit les  malades  a-u  tombeau  dans  une  période  de  temps  beaucoup 
plus  courte  que  s'ils  avaient  été  abandonnés  à  enx-mèmes. 

Pendant  l'épidémie  du  choléra-morbus  qui  vient  de  régner,  on 
a  aussi  essayé  l'oxigène  comme  propre  à  opérer  une  réaction  :  ce 
moyen,  comme  la  plupart  de  ceux  que  l'on  a  mis  en  usage,  a  eu 
dans  les  mains  de  certains  médecins  de  bous  résullals,  et  dans 
celles  des  autres,  il  a  été  regaidé  tomme  de  nulle  valeur.  Toute- 
fois, il  n'a  jamais  produit  asst/.  de  succès  pour  qu'd  ail  été  cmploy.é 
par  un  grand  nombre  Je  médecins. 


i66  GAZ. 

Sulfureux  (  ga/  acide  ).  C'est  en  traitant  le  mercure,  le 
charbon  ,  le  soufre,  le  cuivre  et  d'autres  corps  simples  par  l'acide 
sulfarique  et  en  chauffant  le  mélange  que  l'on  obtient  l'acide  sul- 
fureux. Il  est  incolore,  d'une  odevir  forte  et  piquante,  d'une  sa- 
veur très-acide  ;  son  odeur,  analogue  à  celle  du  soufre  qui  brûle,- 
est  lellenient  reconnaissable  qu'elle  en  constitue  le  caractère  es- 
sentiel. Il  est  soluble  dans  l'eau  ,  et  sa  dissolution  constitue  ce  que 
l'on  nomme  communément  l'acide  sulfureux  liquide.  Mais  comme 
on  peut  actuellement  liquéfier  ce  gaz,  on  obtient  alors  une  autre 
liqueur  extrêmement  volatile ,  et  qui  sert  même  à  la  condensa- 
tion de  plusieurs  gaz  par  l'abaissement  de  température  qu'il  pro- 
duit en  s'évaporant.  M.  Bussy  s'en  sert  avec  de  grands  avantages 
dans  ces  sortes  de  cas. 

Aucune  expérience  n'avant  été  faite  sur  les  animaux  pour  me- 
surer son  action  délétère ,  on  pourrait  être  porté  à  croire  que  la 
toxicologie  ne  peut  pas  fournir  de  données  positives  à  son  sujet. 
Mais  comme  cet  acide,  même  mêlé  à  l'air,  provoque,  aussitôt  son 
inspiration,  la  toux  la  plus  vive  et  même  la  suffocation,  il  n'est  pas 
douteux  qu'il  ne  doive  être  rangé  parmi  les  gaz  irritans  les  plus 
énergiques.  Il  ne  porte  pas  seulement  son  influence  sur  les  mem- 
Lranes  muqueuses,  il  agit  encore  sur  les  plaies  et  les  excite  au 
plus  haut  degré.  Il  stimule  très-foilement  la  peau;  aussi  la  thé- 
rapeutique a-t-elle  profité  de  cet  agent,  et  se  l'est-elle  approprié 
dans  le  traitement  de  presque  toutes  les  affections  cutanées  ,  et 
principalement  de  celles  qui  sont  chroniques  :  la  gale  ,  les  dar- 
tres, les  pustules  syphilitiques  et  toutes  les  affections  du  même 
genre  qui  ont  résisté  à  l'emploi  des  moyens  ordinaires,  guérissent 
souvent  sous  l'influence  de  l'acide  sulfureux.  On  va  plus  loin  ,  et 
ou  le  conseille  dans  toutes  es  affections  anciennes  des  organes  où 
l'on  croit  utile  d'appeler  sur  la  peau  une  dérivation. 

Ses  usages  ne  sont  pas  bornés  là  :  il  est  employé  avec  avantage 
pour  le  blanchiment  de  la  soie  et  la  décoloration  de  plusieurs  tis- 
sus. Son  action  sur  les  matières  animales  l'a  fait  conseiller  comme 
un  agent  propre  à  purifier  l'air,  et  lorsqu'il  s'agit  de  désinfecter 
de  vastes  butimens,  nous  devons  ajouter  qu'il  produit  constam- 
ment de  bons  résultats.  L'acide  sulfureux  rend  souvent  de  grands 
services  pour  l'extinction  du  feu  des  cheminées.  Il  suffit,  quand 
le  feu  prend  au  tuyau  d'une  cheminée,  de  souffler  fortement  le 
feu  (|ui  est  dans  l'A tre  et  d'v  répandre  de  la  fleur  de  soufre.  Il  se 
produit  aussitôt  une  quantité  énorme  d'acide  sulfurenx,  qui  rem- 
plit le  tuyau  de  la  cheminée  et  qui  arrête  la  combustion  'de  la 
suie,  à  cause  de  l'absence  d'oxigèue  qu'il  détermine. 
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Si  l'oii  élail  appelé  à  apporter  des  setoui.s  à  iiii  individu  as- 
|)byxicpar  l'acide suUtueux,  on  pourrait  lui  l'aire  respirer  de  l'ani-, 
inoniaquc,  mais  avec  la  plus  grande  réserve. 

En  résumé  ,  dans  l'énuméralion  des  nombreux  gaz  délétères 
dont  nous  venons  de  parler,  on  aura  pu  remarquer  qu'il  en  est  bien 
peu  qui,  dans  l'état  habituel  de  la  vie,  donnent  lieu  à  des  asphyxies. 
C'est  qu'en  effet  la  plupart  de  ces  gaz  ne  se  préparent  que  dans  les 
laboratoires,  et  qu'ils  y  sont  récueillis  sous  des  cloches  de  manière 
à  laisser  l'atmosphère  assez  pure  pour  ne  pas  causer  d'accidens. 
On  peut  réduire  à  cinq  les  gaz  contre  l'action  délétère  desquels 
le  médecin  est  le  plus  communément  appelé  à  donner  des  soins  : 
l'acide  hydrosuKurique  ,  l'acide  carbonique  ,  l'oxidc  de  carbone, 
l'hydrogène  carboné  et  l'azote,  dont  il  sera  parlé  à  l'article  Méphi- 
TiSME.  A  part  l'acide  hydrosulfurique  ,  il  n'y  a  pas  d'antidole 
connu  pour  anéantir  les  effets  de  ces  gaz  ;  en  sorte  que  nous 
croyons  devoir  renvoyer  le  lecteur  aux  moyens  généraux  que  nous 
avons  conseillés  à  l'article  Asphyxie,  (ployez  tome  3,  p;ige  546.) 
On  aura  pu  remarquer  que,  dans  le  cours  de  cet  article  sur  les 
gaz  délétères,  nous  avons  cherché  à  prouver  que  l'on  ne  devait  pas 
ajouter  trop  de  confiance  aux  expériences  qui  avaient  été  faites 
sur  les  animaux  pour  connaître  les  effets  délétères  des  gaz,  et 
surtout  à  celles  dans  lesquelles  on  les  a  injectés  dans  le  système  vei- 
neux. Non  pas  que  nous  regardions  les  expértences  sur  les  ani- 
maux comme  inutiles  dans  ces  sortes  de  cas ,  mais  parce  que  les 
effets  sur  l'homme  ont  toujours  été  beaucoup  plus  funestes.  Il  n'y 
a  pas  ici  exagération ,  nous  avons  cru  devoir  chercher  à  diminuer 
l'influence  immense  que  les  travaux  d'un  homme  justement  re- 
commandable  avaient  pu  exercer  sur  l'esprit  des  médecins,  et  nous 
n'en  rendons  pas  moins  hommage  à  ses  talens. 

Gaz  non  délétères.  Lorsque  nous  avons  traité  de  l'asphyxie, 
nous  avons  renvoyé  à  l'article  Gaz  tout  ce  qui  était  relatif  à  l'air 
non  renouvelé,  à  l'hydrogène,  à  l'azote  et  au  protoxide  d'azote. 
Nous  n'eutrerons  que  dans  peu  de  détails  au  sujet  de  deux  de  ces 
gaz,  parce  qu'ils  ne  présentent  aucune  application  soit  hygiéni- 
que, soit  thérapeutique. 

L'air  non  renouvelé  ne  doit  s'entendre  que  do  l'air  d'un  lieu 
habité  par  un  certain  nombre  d'individus,  et  où,  par  conséquent , 
il  se  faitime  absorption  d'oxygène  que  remplace  une  exhalation 
d'acide  carbonique  dans  les  mêmes  proportions.  Dès  lors  il  doit 
nécessairement  arriver  un  moment  où  la  quantité  d'oxygène  est  in- 
suffisante pour  entretenir  la  vie  ,  et  où  des  phénomènes  d'asphyxie 
doivent   se  montrer.   Ce  moment    n'est  pas  celui  où  l'oxygène 
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n'existe  plus  dans  cet  air  :  car  quelles  que  soient  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  place  un  animal ,  il  périt  toujours  au  moment  où 
il  reste  une  proportion  plus  ou  moins  grande  de  ce  gaz.  Mais  il 
s'élève  ici  la  question  de  savoir  si  la  trop  faible  proportion  d'oxy- 
gène est  la  seule  cause  de  l'asphyxie ,  ou  si  l'acide  carbonique 
exhalé  par  les  animaux  ne  concourt  pas  à  sa  production.  Cette 
dernière  opinion  ,  qui  n'a  pas  encore  été  admise ,  probablement 
parce  qu« ,  jusque  dans  ces  derniers  temps ,  on  n'attachait  pas  à 
ce  gaz  l'idée  du  rôle  qu'il  joue  réellement  ;  cette  dernière  opinion 
nous  paraît  tout-à-fait  admissible  ,  quand  ou  a  égard  aux  ana- 
lyses qui  ont  été  faites  par  M.  Barruel  sur  l'air  altéré  par  la  com- 
bustion du  charbon  ,  et  à  celles  dont  nous  avons  parlé  quand  nous 
avons  traité  de  l'acide  carbonique,  et  qui  sont  dues  à  M.  Collard 
de  Martigny.  Hâtons-nous  cependant  d'ajouter  que  l'analyse  de 
l'air  pris  dans  ces  circonstances  ne  donne  plus  que  un  trois-cen- 
tième d'oxigène.  Ainsi  donc  nous  admettrons  que,  dans  toute  as- 
phyxie par  l'air  non  renouvelé ,  il  y  a  deux  causes  de  production 
des  phénomènes  :  lole  défaut  d'pxigène;  2°  la  présence  de  l'acide 
carbonique. 

Rien  n'est  plus  propre  à  retracer  le  mode  d'action  de  cet  aif 
vicié  que  la  narration  d'un  des  exemples  les  plus  remarquables 
en  ce  genre ,  qui  a  été  inséré  par  M.  Percy  dans  le  Journal  de 
médecine  (tom.  20,  pag.  382) ,  et  qu'il  avait  extrait  de  Thistoire 
des  guerres  des  Anglais  dans  l'Indostan.  Cent-quarante-six  per— . 
sonnes  furent  renfermées  dans  une  chambre  de  vingt  pieds  carrés , 
qui  n'avait  d'autre  ouverture  que  deux  petites  fenêtres  donnant 
sur  une  galerie.  Les  premiers  effets  éprouvés  par  ces  malheureux 
furent  une  sueur  abondante  et  continuelle ,  une  soif  insupportable. 
A  cette  soif  succédèrent  de  grandes  douleurs  de  poitrine  et  une 
difficulté  de  respirer  approchant  de  la  suffocation.  Ils  essayèrent 
plusieurs  moyens  pour  être  moins  à  l'étroit  et  se  procurer  de  l'air  ; 
ils  ôlèrent  leurs  habits ,  agitèrent  l'air  avec  leur  chapeau  ;  et 
prirent  enfin  le  parti  de  se  mettre  à  genoux  tous  ensemble  et  de  se 
relever  simultanément  au  bout  de  quelqujes  instans.  Ils  eurent 
recours  trois  fois  dans  une  heure  à  cet  expédient ,  et  chaque  fois 
plusieurs  d'entre  eux,  manquant  de  force,  tombèrent  et  furent 
foulés  aux  pieds  parleurs  compagnons.  Ils  demandèrent  de  l'eau  : 
on  leur  en  donna  j  mais,  se  disputant  pour  s'en  procurer,  les  pli>s 
faibles  furent  renversés  et  succombèrent  bientôt  après.  Us  étaient 
tous  dévorés  d'une  lièvre  qut  redoublait  à  chaque  instant.  Pendant 
la  cinquième  heure  de  leur  réclusion,  tous  ceux  qui  restaient  en- 
core eu  vie  et  qui  n'avaient  pas  respiré  aux  fenêtres  un  air  moius 
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infect ,  t'Uiiont  lombes  dans  une  stupidité  léthargique  ou  dans  un 
aHreiix  délire.  On  se  battit  deux  fois  pour  approcher  des  fenêtres, 
et  enfin  après  huit  heures  environ  de  détention  on  ouvrit  les 
portes  de  la  prison  ,  et  il  n'en  sortit  vivans  que  vingt-trois  hommes 
dans  l'élat  le  plus  di'plorable ,  et  portant  sur  leur  visage  l'em- 
preinte de  la  n)ort  à  la(|uelle  ils  venaient  d'échapper. 

Les  animaux  qui  périssent  dans  des  expériences  faites  dans  des 
conditions  analogues,  présentent  des  altérations  d'organes  que 
l'on  rencontre  ordinairement  dans  les  asphyxies  (voyez  ce  mot). 
Quant  aux  secours  à  donner  dans  ces  sortes  de  cas  ,  ils  se  Irouven  t 
aussi  exposés  dans  le  même  article.  Que  si  l'on  était  appelé  à  dé- 
terminer dans  quels  rapports  se  trouvent  l'oxygène ,  l'azote  et 
l'acide  carbonique  dans  ces  sortes  de  cas  ,  il  faudrait  suivre  les 
procédés  ordinaires  de  l'analyse  de  l'air,    [f^oyez  ce  mot.  ) 

Hydrogène  et  azote.  L'hydrogène  et  l'azote  sont  deux  gaz  non 
respirables  ,  mais  non  délétères.  11  résulte  des  expériences  faites 
par  Halle  et  Nysten  que  l'on  peut  injecter  impunément  des  quan- 
tités considérables  de  ce  gaz  dans  le  système  veineux  ;  que  les  ani- 
maux qui  ne  respirent  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  gaz  succombent, 
mais  en  s'afTaiblissant  graduellement  et  sans  présenter  aucun 
phénomène  qui  puisse  indiquer  une  action  délétère;  ils  meurent 
parce  qu'ils  ne  respirent  pas  d'oxygène.  Ils  ne  sont  d'aucun  usage 
en  médecine. 

Protoxide  d'azote.  Le  protoxide  d'azote  a  fixé  pendant  un  cer- 
tain temps  l'attention  des  médecins,  à  cause  des  phénomènes 
singuliers  auxquels  il  donne  lieu  quand  on  le  respire  ,  sans  toute- 
fois exercer  une  influence  que  l'on  puisse  qualifier  de  délétère.  On 
prépare  ce  gaz  en  décomposant  par  le  feu  et  à  une  douce  chaleur 
le  nitrate  d'ammoniaque  ;  on  recueille  tous  les  produits ,  et  on 
obtient  le  gaz  pur.  Il  est  incolore ,  inodore  pour  la  plupart  dt  s 
personnes  :  cependant  il  faut  qu'il  produise  une  sensation  sur 
quelques-unes,  puisqu'elles  éprouvent  un  plaisir  indicible  à  le  res- 
pirer. Il  accélère  la  combustion  des  corps,  comme  l'oxigèue,  et 
rallume  ceux  qui  présentent  \\n  point  en  ignition;  mais  ces  phé- 
nomènes ont  lieu  avec  moins  d'intensité.  Ce  qui  le  distingue  d'avec 
ce  gaz  ,  c'est  que  ,  mêlé  à  deux  fois  son  volume  d'hydrogène,  il 
donne  de  l'eau  et  un  résidu  gazeux  ,  phénomène  qui  n'a  pas  lieu 
avec  l'oxygène. 

Davy  a  le  premier  respiré  ce  gaz  ;  il  en  a  éprouve  un  sentiment 
d'accroissement  de  force  très-marqué ,  et  ce  phénomène  paraît  êtr« 
assez  constamment  suivi  ;  mais  des  expériences  ayant  été  faites  eu 
grand  par  des  sociélés  d'amateurs,  la  plupart  furent  portés  îi  uinj 
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gaîlc  cxlraordinaire  et  éprouvèrent  un  rire  inexlinguible.  C'est  de 
là  qu'il  tire  son  nom  de  gaz  hilaviant.  Mais  quelques  autres  per- 
sonnes tombèrent  dans  un  état  d'abattement,  de  faiblesse  et  de 
stupeur  très-marqué  ;  d'où  il  suit  que,  si  cet  effet  est  commun  , 
il  n'est  pas  constant.  Je  connais  une  personne  qni,  lorsqu'elle  a 
respiré  du  gaz  protoxide  d'azote ,  s'empare  de  tout  ce  qu'elle  trouve 
sous  sa  main ,  et  a  un  plaisir  extrême  à  le  briser.  Dans  tous  les 
cas,  ces  effets  ne  sont  que  passagers,  et  la  respiration  du  gaz 
n'amène  pas  de  trouble  notable  dans  la  santé. 

On  paraît  avoir  obtenu  des  effets  avantageux  de  la  respiration 
tlu  gaz  protoxide  d'azole  dans  l'épidémie  du  choléra  qui  vient 
Ue  sévir  ;  c'est  surtout  à  Orléans  que  ces  essais  ont  été  faits  ,  tou- 
jours dans  le  but  d'amener  la  réaction. 
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.4,  Gerardin.  Recherches  physiques  sur  les  gaz  iatesliaaux.  Paris,  l8l4#  in-^. 
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l8ll,  in-8. 
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mico-physiologi(jues.  Paris,  1821 ,  in-8.) 

W.-F.  Edwards.  De  Tinfluonce  des  agens  physiques  sur  la  vie.  Paris,  1824,  in-8. 
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(  Alph.  Devergie.  ) 
GÉLATINE,  Gelatina.  La  gélatine  est  une  substance  extrê- 
mement répandue  dans  la  nature,  et  d'un  immense  emploi  dans 
les  arts.  Nous  ne  devons  la  considérer  ici  que  relativement  à  la 
médecine  ,  c'est-à-dire  soua  le  rapport  de  ses  propriétés  nutriti- 
ves et  de  son  action  médicamenteuse.  Nous  avons  dit  que  la  gélatine 
était  répandue  dans  la  nature,  et  non  pas  seulement  dans  le  règne 
animal,  parce  qu'on  trouve  dans  les  végétaux  une  substance  fort 
analogue  ,  appelée  par  quelques-uns  du  même  nom ,  par  d'autres 
gelée  végétale.)  et  à  laquelle  M.  Braconnot,  dans  ces  derniers 
temps,  a  donné  le  nom  d'acide  peclique.  Mais  cette  substance 
n'est  guère  employée,  si  ce  n'est  réunie  aux  acides  végétaux  ,  au 
sucre,  à  la  fécule,  ou  à  la  gonnne,  avec  lesquelles  elle  se  trouve  or- 
dinairement réunie  dans  les  fruits  et  dans  diverses  parties  des  vé- 
gétaux. Néanmoins  elle  mériterait  d'être  étudiée  dans  sts  diverses 
applications  :  car  elle  offre  avec  la  gélatine  proprement  dite  des 
analogies  dont  l'examen  amènerait  sans  doute  des  résultais  inté- 
ressans.  Les  gelées  fournies  par  les  groseilles ,  par  les  pommes, 
par  diverses  espèces  de  lichens  et  de  fucus  sont  d'une  grande  im- 
portance ,  comme  substances  alimentaires ,  et  ne  sont  peut-être 
qu'une  modification  préliminaire  de  la  substance  gélatineuse  four- 
nie par  les  substances  animales.  Regrellons  que  la  découverte  de 
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l'acide  pecliquc  n'ait  été  encore  jusqu'à  présent  qu'un  objet  de 
simple  curiosité. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  gélatine  proprement  dite,  e» 
aucune  substance  peut-être  n'a  été  l'objet  de  travaux  plus  éten- 
dus et  plus  savans  ;  et  pourtant,  par  une  de  ces  bizarreries  si  com- 
munes dans  l'histoire  des  sciences ,  il  semble  que  ses  propriétés, 
qu'on  pouvait  croire  bien  connues ,  soient  de  nouveau  mises  en 
question.  Jusqu'à  présent  au  moins,  la  discussion  n'est  ouverte 
que  sur  ses  applications ,  et  l'on  est  resté  d'accord  sur  ce  qui  est 
relatif  à  son  extraction  et  ses  préparations,  sur  lesquelles  les  labo- 
rieuses recherches  de  M.  Darcet  ont  répandu  tant  de  lumières. 

La  gélatine  se  trouve  en  quantité  considérable  dans  la  peau, 
les  membranes,  tant  muqueuses  que  séreuses;  le  tissu  fibreux, 
les  cartilages  elles  os:  le  système  musculaire  en  contient  moins, 
si  ce  n'est  lorsque  l'animal  est  très-jeune.  Les  poissons  en  sont 
presque  exclusivement  composés.  On  l'extrait  de  ces  divers  tissus 
par  différens  moyens  qu'il  n'est  pas  de  notre  objet  d'exposer  ici  ; 
mais  elle  reste  mêlée  de  diverses  substances  étrangères,  dont  il  faut 
la  séparer  pour  l'avoir  parfaitement  pure. 

Dans  cet  état,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  substance 
sèche,  cassante  et  diaphane,  sans  couleur,  sans  odeur,  offrant  luie 
saveur  fade  et  un  peu  visqueuse  ,  et  ne  se  montrant  d'ailleurs  ni 
acide  ni  alcaline.  Mise  en  contact  avec  l'eau  froide,  elle  se  ramollit 
et  se  gonfle.  Dans  l'eau  chaude,  elle  se  dissout  avec  une  grande 
facilité,  surtout  lorsqu'elle  a  subi  cette  macération  préliminaire. 
La  solution  aqueuse,  par  le  refroidissement,  se  prend  en  une 
masse  tremblante  et  plus  ou  moins  limpide,  qui  se  divise  avec  fa- 
cilité, et  présente  peu  de  cohésion.  Une  partie  de  gélatine  suflit 
pour  solidifier  cinquante  parties  d'eau.  D'ailleurs  la  solution  gé- 
latineuse est  précipitée  par  l'éther  et  par  l'alcool,  qui  ne  dissolvent 
pas  la  gélatine;  elle  l'est  plus  sûrement  encore  par  le  tannin  ^ 
qui  forme  avec  elle  un  composé  imputrescible,  connu  sous  le  nom 
de  cuir.  Lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  sulfurique  et  la  chaleirr, 
elle  se  convertit  en  sucre  cristallisable.  La  fermentation  acide  s'en 
empare  souvent  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  l'air  libre  après 
avoir  été  dissoute  dans  l'eau  ;  et  bientôt  après  elle  se  putréfie  en 
exhalant  une  odeur  insupportable. 

On  n'a  point  de  travaux  particuliers  sur  les  différentes  espèces 
de  gélatines,  qui  sont  assez  nombreuses,  et  qu'autrefois  surtout  on 
considérait  en  quelque  sorte  comme  des  substances  distinctes. 
Telles  sont  l'ichtyocolle  ou  colle  de  poisson  ,  à  laquelle  on  a  long- 
temps accordé  la  préférence  ,  et  qu'on  obtient  de  la  vessie  nata- 
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loire  de  plusieurs  espèces  de  poissons  ;  les  tabletles  d'Hockiack 
ou  de  peau  d'âne  ;  la  gelée  de  corne  de  cerf;  la  colle  de  Flandre, 
préparée  avec  divers  débris  d'animaux;  enfin  la  gélatine  qu'on 
extrait  des  os  après  les  avoir  dépouillés  de  leur  partie  calcaire  par 
l'acide  hjdrochlorique ,  ou  seulement  en  les  soumettant  à  l'ac- 
tion de  la  vapeur.  Il  ne  paraît  pas  que  la  diversité  d'origine  leur 
imprime  de  différence  notable  dans  leurs  propriétés  essentielles, 
lorsqu'elles  sont  bien  purifiées. 

De  tout  temps  on  a  reconnu  la  propriété  nutritive  de  la  géla- 
tine combinée  avec  d'autres  substances  élémentaires  ;  et  tous  les 
observateurs  ont  constaté  que  les  alimens  gélatineux  étaient  d'une 
facile  digestion  ,  et  nourrissans  ,  bien  qu'à  un  degré  moindre  que 
les  matières  plus  animalisées.  Ils  ont  également  remarqué  que  ces 
alimens  exerçaient  sur  l'économie  une  action  d'autant  plus  relâ- 
chante et  débilitante  qu'ils  étaient  employés  sans  mélange,  sans 
addition  d'yssaisonnemens,  et  cuits  dans  l'eau  ou  dans  des  liquides 
aqueux.  Dans  cette  dernière  condition,  la  gélatine,  pour  peu  qu'on 
en  continue  l'usage  pendant  un  certain  temps ,  traverse  rapide- 
ment le  canal  digestif,  sans  éprouver  de  sa  part  aucune  altération. 
Le  sujet  n'est  pas  nourri;  un  état  de  susceptibilité  extrême  de 
l'estomac  et  des  intestins  se  manifeste  par  des  vomissemenset  delà 
diarrhée;  phénomènes  qui  se  dissipent  sous  l'influence  d'une  ali- 
mentation plus  sul>stanti€lle.  Il  est  un  grand  nombre  de  person- 
nes qui  ne  peuvent  pas  nianger  de  veau  sans  être  purgées;  et  le 
bouillon  qu'on-prépare  avec  la  chair  de  cet  animal  est  d'un  usage 
trop  général  en  médecine  pour  qu'il  soit  besoin  d'en  rappeler  les 
effets.  [Koycz  Aliment  et  Régime.) 

Mais  la  gélatine  seule  est-eHe  nutritive  ?  Telle  est  la  question 
soulevée  depuis  long-temps,  et  sur  laquelle  les  opinions  opposées 
sont  soutenues  par  des  hommes  également  honorables  et  éclairés. 
M.  D'Arcet  assure  avoir  nourri  un  chien  pendant  plus  de  six  se- 
maines avec  delà  gélatine  pure.  L'animal,  qui  jouissait  de  la  meil- 
leure santé ,  s'échappa  sans  qu'on  pût  savoir  ce  qu'il  devint.  Ce 
fait,  bien  insuffisant,  il  faut  l'avouer,  est  néanmoins  le  seul  sur 
lequel  M.  D'Arcet  appuie  la  propriété  nutritive  de  la  gélatine 
donnée  comme  unique  aliment.  De  son  côté,  M.  Donné  aiiirmc 
que  des  chiens  qu'il  a  nourris  de  gélatine  pure,  après  les  avoir 
préalablement  pesés,  ont  d'abord  maigri,  bien  qu'il  leur  adminis- 
trât à  dose  très-considérable  la  substance  en  question,  et  ont  fini, 
au  bout  de  peu  de  jours,  par  n'en  vouloir  plus  manger,  cl  se  laisser 
en  quelque  sorte  mourir  de  faim  à  côté.  Ujic  expérience  analogue 
y  eu  iicu ,  (.lil-on,  sur  des  chevaux.  Mai5  ces  laits  ont  moiut.  de 
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valeur  que  ceux  qui  ont  été  observés  chez  l'iiommc.  M.  Doiidc, 
iui'^niêmc,  après  s'èlrc  préalablement  pesé,  se  soumit  à  l'usage  de 
la  gélatine,  par  laquelle  il  remplaeait  son  déjeuner  babilucl,  con- 
servant pour  le  repas  du  soir  ses  habitudes  ordinaires  :  il  prenait 
delà  gélatine  à  dose  très-considérable,  ayant  soin  d'en  varier  l'as- 
saisonnement pour  éviter  le  dégoût.  Malgré  cela,  au  bout  de  huit 
fours  il  avait  perdu  deux  livres  de  son  poids;  qu'il  recouvra  promp- 
tement  dès  qu'il  reprit  son  régime  accoutumé.  D'ailleurs,  dans  la 
première  période,  il  n'éprouvait  pas,  après  le  repas  du  malin  ,  le 
sentiment  de  plénitude  et  de  satiété  convenables  qui  accompagne 
la  digestion  d'alimens  substantiels.  Diverses  autres  expériences 
ont  donné  des  résultats  analogues,  et  sembleraient  prouver  que  la 
gélatine  pure,  employée  comme  unique  aliment,  n'est  pas  de  na- 
ture à  nourrir  suflisamment  et  d'une  manière  durable.  De  même 
que  la  gomme,  que  le  sucre,  qne  la  fécule,  la  gélatine  peut  em- 
pêcher de  mourir  de  faim  pendant  un  certain  temps,  mais  non  pas 
entretenir  la  santé  et  favoriser  le  développement.  D'ailleurs  cette 
insuffisance  paraît  n'être  pas  exclusive  aux  substances  qui  viennent 
d'être  citées.  Il  faut,  pour  que  la  nutrition  s'opère  régulièrement, 
que  la  substance  nutritive  soit  extraite  des  substances  qui  la  ren- 
ferment par  l'action  successive  des  diverses  parties  de  l'appareil 
digestif:  lorsqu'elle  est  présentée  séparée  des  matières  inertes 
auxquelles  elle  est  unie,  et  sous  un  petit  volume,  elle  ne  produit 
pas  de  résultats  aussi  avantageux. 

D'ailleurs  ces  faits  et  ces  réflexions ,  qui  pourraient  au  premier 
abord  être  défavorables  à  la  gélatine ,  ne  s'appliquent  qu'à  sou 
usage  exclusif.  Lorsqu'elle  est  mélangée  avec  des  substances  vé- 
gétales, elle  les  animalise  et  les  rend  plus  nutritives.  Des  expé- 
riences faites  en  grand  à  ce  sujet  ont  donné  les  résultats  les  plus 
satisfaisans.  Mais  pour  les  obtenir,  il  faut  les  plus  grandes  pré- 
cautions dans  la  conduite  des  appareils  destinés  à  la  préparation 
de  la  gélatine;  sans  quoi,  l'on  n'a  que  des  produits  imparfaits  et 
même  défectueux.  C'est  probablement  à  des  circonstances  de  ce 
genre  qu'on  doit  la  différence  et  même  la  manière  opposée  dont  a 
été  apprécié  l'emploi  de  la  gélatine  dans  les  grands  établissemens. 
Ainsi ,  tandis  qu'à  la  Monnaie  des  médailles  les  ouvriers  ont  été 
nourris  pendant  un  certain  temps  de  la  manière  la  plus  satisfai- 
sante et  la  plus  économique  ,  avec  des  légumes  préparés  à  la  gé- 
latine ;  tandis  qu'à  Reims  les  indigens  ont  été  nourris  au  moyen 
d'un  appareil  dirigé  par  les  soins  de  M.  Commesny  :  les  médecins 
de  rilôlel-Diou  de  Paris  ,  dans  un  rapport  inédit  à  l'administra- 
tion des   hôpitaux  ,  se   sont  prononces   contre  l'usage  de  cette 
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substance  allmcnlaire.  Il  paraît,  d'après  quelques  renseignernens 
que  j'ai  pu  inc  procurer  avec  peine  de  divers  côtés  ,  que  le  bouillon 
préparé  à  la  gélatine  est  louche  ,  fade  et  nauséeux,  souvent  d'une 
odeur  désagréable  et  se  recouvrant  d'une  pellicule  visqueuse  ; 
qu'il  tourne  fréquemment  à  l'aigre  ;  que  les  malades  le  prennent 
avec  dégoût ,  et  que  plusieurs  fois  il  a  produit  des  vomisscmens 
et  de  la  diarrhée. 

Autant  que  j'en  ai  pu  juger  d'après  les  éclaircissemens  que  j'ai 
tâché  d'obtenir,  la  fabrication  est  la  véritable  cause  de  ces  dis- 
sidences ,  et  telle  est  la  difTiculté  qui  l'environne  qu'un  simple 
coup  de  feu  de  plus  ou  de  moins  suffit  pour  donner  tantôt  du 
charbon  ,  tantôt  de  l'eau  chaude.  Quelques  personnes  même  pen- 
sent que  les  chances  de  pertes  ,  jointes  aux  frais  de  manutention , 
de  premier  établissement  et  d'entretien  des  appareils,  absorbent 
l'économie  qu'on  avait  espéré  introduire  dans  divers  services  pu- 
blics par  l'adoption  de  la  gélatine. 

Tous  ces  reproches  cependant,  qui  sont  récens  et  qui  ont  suc- 
cédé à  un  enthousiasme  ,  peut-être  irréfléchi,  en  faveur  de  cette 
substance,  ne  s'adressent  qu'à  sa  fabrication  et  à  son  emploi  mal 
dirieés  ,  et  ils  ne  doivent  en  aucune  manière  faire  renoncer  à  une 
source  immense  de  substance  alimentaire.  Il  est  à  remarquer  que 
l'on  a  eu  des  produits  répondant  parfaitement  à  l'attente  qu'on 
avait  conçue,  toutes  les  fois  que  les  appareils  d'extraction  à  la  va- 
peur ou  par  les  acides  ont  pu  être  dirigés  par  des  personnes  ayant 
le  désir  sincère  de  réussir  et  la  capacité  nécessaire  pour  cela.  C'est 
ce  qui  est  toujours  arrivé  dans  les  premiers  temps  :  puis  ,  lorsque 
la  direction  a  passé  entre  les  mains  de  gens  salariés  ,  souvent 
inexacts  ou  négligens  ,  les  consommateurs  ont  trouvé  les  alimens 
mauvais  ,  et  ils  s'en  sont  dégoûtés.  Corruptio  optimi pessima. 

Voilà  tout  ce  que  j'ai  pu  recueillir  sur  celte  question  qui  est 
pendante  devant  l'Académie  des  sciences  ,  et  dont  s'occupe  l'admi- 
nistration des  hospices.  Il  est  à  souhaiter  qu'elle  soit  examinée 
avec  tout  le  soin  dont  elle  est  digne  ;  et  il  est  probable  qu'elle  sera 
-résolue  en  faveur  de  la  gélatine  ,  non  pas  pure  ,  mais  associée  à 
d'autres  substances  alimentaires  ,  et  préparées  avec  toute  la  per- 
fection qu'on  peut  attendre  des  progrès  de  la  technologie.  La 
question  d'économie  ne  doit  pas  nous  occuper. 

Nous  devons  rappeler  ici  que  l'usage  alimentaire  de  la  gélatine 
consiste  à  en  préparer  des  bouillons  dans  lesquels  on  fait  entrer 
seulement  le  quart  de  la  quantité  ordinaire  de  viande  de  bouche" 
rie ,  remplaçant  les  trois  autres  quarts,  chacun  par  un  huitième 
^n  poids  de  gélatine  sèche.   Ainsi  5o  livres  d'eau,  12   livres  de 
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viande  de  bouclicrie,  4  livres  \p.  de  gélatine  sèche,  4  livres  de 
sel,  i6  à  20  livres  de  lénumes  ctassaisonnemens,  donnent  ic)2  ra- 
tions de  bouillon.  Ou  peut  aussi  introduire  et  la  gélatine  et  la 
graisse  que  fournissent  les  os  par  la  vapeur,  dans  îles  |)otages  pré- 
j)arcs  avee  toute  espèce  de  légumes  cuits  ensemble ,  comme  on  le 
(ait  à  la  Monnaie  des  mtilailles  de  Paris  ainsi  (|u'au  bureau  de 
bienfaisance  de  Reims  ,  par  lessoins  de  MM.  de  Puymaurin  fils  et 
(Jommesny.  Quant  aux  golécs  de  table  par  lesquelles  on  renqilacc 
les  crèmes  maintenant  passées  de  raode ,  ce  sont  des  préparations 
de  fantaisie,  peu  nutritives,  et  donton  tire  parti  chez  les  conva— 
lesceiis  auxquels  une  alimentation  très-digestible  et  peu  stimu- 
lante est  nécessaire.  On  les  fait  avec  la  colle  de  poisson  (  gélatine 
la  plus  pure)  dissoute  dans  l'eau  (2  pour  lOv^),  et  aromatisée,  sui- 
vant le  goût,  avec  des  sucs  de  fruits,  divei'scs  substances  odorantes 
et  quelquefois  même  avec  des  liqueurs  spiritucuses. 

Les  substances  animales  dont  la  gélatine  forme  la  base  sont 
d'nn  emploi  journalier  ;  et  la  chair  du  veau,  de  l'agneau,  du 
poulet,  de  même  q(ie  celle  de  la  tortue,  de  la  vipère,  de  la 
grenouille ,  les  limaçons  ,  les  huîtres  ,  sont  rangés  parmi  les  ail— 
mens  adoucissans  et  réparatexirs ,  lorsqu'on  les  prescrit  dans  les 
circonstances  opportunes,  après  les  préparations  et  avec  les  assai- 
sonnemens  convenables  [voyez  l'article  Ahmens).  Remarquons 
d'ailleurs  que  la  qualité  niltrilive  des  substances  que  nous  ve- 
nons d'énunurer  est  en  laison  inverse  de  la  prédominance  de  la 
gélatine. 

Des  propriétés  alimentaires  connues  de  la  gélatine  résultent 
ses  propi'iétés  médicamenteuses,  si  l'on  peut  considérer  comme 
médicament  une  substance  aussi  peu  active.  Elles  se  réduisent  à 
une  action  relâchante  salutaire  sans  doute  ,  mais  tout-à-fait  ana- 
log-ue  à  celle  qu'on  observe  dans  le  mucilage  et  la  gomme.  Lors- 
qu'^on  la  donne  dans  un  véhicule  abondant,  comme  dans  la  tisanij 
connue  sovs  le  nom  d'eau  de  veau  ou  de  poulet ,  elle  passe  ina- 
perçue ;  et  la  boisson  purement  aqueuse  qui  en  résulte  est  desti- 
née aux  malades  qui  n'ont  pas  assez  de  raison  pour  boire  de  l'eau 
seule.  Quand  la  solution  est  plus  chargée,  qu'elle  est  administrée 
chaude  et  en  abondance,  surtout  quand  on  y  ajoute  de  l'oseille 
ou  quelque  dose  de  sel  neutre,  elle  agit  comme  laxative  et  peut 
être  employée  avec  succès  dans  les  cas  où  cette  médical  ion  est 
nécessaire. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  dans  l'emploi  de  la  gélatine, 
sa  disposition  à  l'acescence  et  à  la  fermentation  putride.  La  plupart 
des  malades  dont  l'estomac  est  affecté,  surtout  chroniquenaeal,sup- 


1^6  GÉLATINE. 

portent  mal  les  boissons  gélatineuses.  Elles  leur  pèsent  cl  souvent 
sont  rejetées,  converties  en  grande  proportion  en  acide  acétique. 
Il  est  d'ailleurs  à  observer  que  les  préparations  gélatineuses  se 
font  généralement  mal  ;  qu'on  ne  débarrasse  pas  sufiiisamment  les 
bouillons  de  la  graisse  et  autres  substances  étrangères  à  celle  qu'on 
a  en  vue  d'administrer.  La  meilleure  manière,  à  mon  avis  ,  lors- 
qu'on a  l'intention  d'employer  la  gélatine ,  c'est  de  donner  une 
dissolution  plus  ou  moins  chargée  de  gélatine  parfaitement  pure  , 
comme  est  la  colle  de  poisson.  On  a  tout-à-fait  renoncé  à  la  gelée 
de  corne  de  cerf,  aux  tablettes  d'Hockiack,  et  autres  substances 
dont  la  gélatine  fait  la  base  et  qu'on  se  procurait  à  grands  frais , 
depuis  que  la  chimie  moderne  a  démontré  le  peu  de  fondement  de 
la  préférence  qu'on  leur  accordait. 

A  l'extct-ieur,  la  gélatine  est  aussi  usitée  comme  adoucissante , 
émolliente ,  relâchante ,  etc.  Les  bains  préparés  avec  l'eau  de 
tripes  ,  de  fraise  de  veau ,  ou  la  solution  plus  ou  moins  concentrée 
de  gélatine ,  sont  avantageux  ;  les  premiers ,  outre  la  gélatine , 
contiennent  une  certaine  proportion  de  graisse  qui  ajoute  à  leur 
efficacité;  mais  c'est  une  erreur  de  leur  attribuer  des  proprié- 
tés toutes  spéciales  et  qui  ne  puissent  se  retrouver  ailleurs.  Il  est 
à  peine  nécessaire  de  dire  dans  quelles  circonstances  ces  sortes 
de  bains  peuvent  être  utilement  employés,  de  même  que  les  la- 
vemens  formés  avec  les  liquides  gélatineux  et  graisseux  dont  nous 
venons  de  parler. 

L'addition  de  la  gélatine  aux  bains  sulfureux  artificiels,  dans 
l'intention  d'imiter  l'eau  de  Barrèges  ,  est  une  de  ces  innovations 
que  soutient  l'autorité  d'un  grand  nom ,  et  dont  l'utilité  est  au 
moins  contestable.  I>'imitation  est  fort  imparfaite  si  l'on  a  eu  l'in- 
tention d'imiter  l'eau  de  Barrèges  ;  dans  l'autre  cas,  l'invention 
est  malheureuse,  car  on  veut  un  bain  adoucissant  ou  un  bain  sti- 
mulant ,  et  alors  l'association  de  deux  substances  dont  les  effets  se 
détruisent  mutuellement,  ne  saurait  être  considérée  comme  lo- 
gique. 

Un  des  usages  externes  de  la  gélatine  est  la  fabrication  du  ta- 
fetas  d'Angleterre,  espèce  de  sparadrap  adhésif  employé  pour 
réunir  des  plaies  superficielles.  On  étend  avec  un  pinceau ,  sur  du 
tafl'elas ,  deux  ou  trois  couches  d'une  solution  gélatineuse  un  peu 
épaisse  et  aromatisée  d'ordinaire  avec  le  baume  de  Tolu. 

Nous,terminerons  cet  article  par  l'examen  des  propriétés  fébri- 
fuges delà  gélatine,  qui  a  été  vantée  comme  un  moyen  miracu- 
leux dans  le  traitement  des  fièvres  d'accès  ,  comme  étant  le  véri- 
table principe  actif  du  quinquina;  opinion  dont  la  chimie  moderne 
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i\  (icmonlrc  la  fnusselé.  Déplorons  celle  ridicule  manie  de  vou- 
loir faire  des  médicameus  de  tons  les  corps  de  la  nature,  qui  en- 
combre le  champ  de  la  science  d'idées  fausses  qu'il  faut  ensuite 
détruire  à  grande  peine.  Séguin  proposait  d'employer  la  gélatine 
dissoute  dans  l'eau  ,  à  la  dose  d'une  partie  sur  quatre  ,  sucrée 
et  aromatisée.  Il  en  donnait  de  deux  gros  à  une  once  et 
demie.  Mais  cette  méthode,  expérimentée  par  M.  Halle  au  nom 
dcl'Institut,  fut  reconnue  complètementinefTicace  contre  lesfièvres 
intermittentes  qui  n'étaient  pas  de  nature  à  guérir  spontanémentau 
bout  de  six  ou  sept  accès  ,  et  que  les  marchands  de  fébrifuges  ne 
manquent  jamais  de  choisir  pour  leurs  expériences  démonstratives. 
Néanmoins  il  se  trouva  des  médecins  qui  applaudirent  à  l'emploi 
de  ce  moyen  et  qui  fournirent  des  observations  à  l'appui  ;  car  en 
faveur  de  quoi  n'a-t-oii  pas  fourni  des  observations  !  Malgré  cela  ', 
l;i  gélatine,  comme  fébrifuge  ,  est  totalement  abandonnée,  comme 
elle  méritait  de  l'être.  (  F.  Ratier,  ) 

GELEE,  médicament  formé  principalement  de  sucre  et  d'un 
principe  gommeux  ou  gélatineux,  liquide  à  la  température  de 
l'eau  bouillante  ,  mais  susceptible  de  prendre  une  consistance 
tremblante  en  se  refroidissant.  Les  gelées  participent  des  proprié- 
lés  médicales  des  substances  qui  leur  servent  de  base;  ainsi ,  celles 
préparées  avec  les  os  des  animaux ,  et  spécialement  avec  la  corne 
de  cerf  râpée,  doivent  leurs  caractères  à  la  gélatine  animale,  et 
sont  adoucissantes  et  un  peu  nourrissantes  ;  celles  de  viandes  de 
veau  et  surtout  de  bœuf  et  de  mouton ,  contiennent  en  outre  de 
l'osmazome ,  principe  savoureux  qui  leur  donne  une  faculté  sti- 
mulante bien  appréciable  sur  les  individus  faibles  qui  en  ont  été 
privés  depuis  long-temps.  La  gelée  de  lichen  est  adoucissante  et 
légèrement  tonique  ;  celle  de  mousse  de  Corse  est  vermifuge  ; 
celles  de  groseilles  et  de  pommes  rafraîchissantes,  celle  de  coings 
astringente,  etc. 

Les  gelées  se  préparent  généralement  avec  une  décoction  con- 
centrée de  la  substance  qui  en  fait  la  base,  à  laquelle  on  ajoute 
une  quantité  de  sucre  convenable  pour  la  rendre  agréable  et  pour 
la  conserver.  Par  exemple,  la  gelée  de  cornes  de  cerf  ^a  fait  <;n 
soumettant  à  l'ébullilion  8  onces  de  corne  de  cerf  râpée  dans  4 
livres  d'eau;  ajoutant  au  décoctum  exprimé  4  onces  de  sucre 
M)lanc ,  clarifiant  avec  un  blanc  d'œuf  et  le  suc  d'un  citron  ,  et 
faisant  concentrer  de  manière  à  produire  8" onces  de  gelée.  On  ob- 
tient la  gelée  de  coings  et  celle  de  pommes  en  faisant  bouillir  ces 
fruits  bien  mondés  et  coupés  par  morceaux  dans  l'eau  pure  (coings 
6  livres,  eau  lo  livres,  pommes  6  livres,  eau  5  livres);  passant 
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sans  expression  ;  ajoutant  4  livres  desncrc,  clarifiant  et  faisant 
cnire  on  consistance  de  gelée.  La  gelée  de  groseilles  se  prépare 
très-bien  en  mettant  sur  le  feu,  dans  une  bassine,  i5  livres  de 
groseilles  égrenées  et  entières  avec  12  livres  de  sucre  concassé,  cl 
faisant  bouillir  jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  résulte  de  la  solution 
du  sucre  dans  le  suc  du  fruit ,  se  prenne  en  gelée  par  le  refroi- 
dissement. On  passe  alors  à  travers  un  tamis  de  crin  et  l'on  coule 
la  gelée  dans  les  pots.  La  gelée  de  lichen  et  celle  de  mousse  de 
Corse  se  font  par  décoction  avec  lichen  ou  mousse  de  Corse 
3  onces  ,  sucre  4  onces  ,  pour  8  onces  de  gelée  ;  niais  cette  dernière 
a  besoin  de  l'addition  d'une  certaine  quantité  de  colle  de  poisson 
pour  prendre  la  consistance  de  gelée. 

Tels  sont  en  peu  de  mots  les  doses  et  le  mode  de  préparation 
des  gelées  les  plus  usitées,  (Gdibourt  ) 

GENIÈVRE,  genévrier;  juniperus  communis.  Toutes  les 
parties  de  cette  plante  ont  une  odeur  pénétrante  qui  vient  surtout 
d'une  buile  volatile  qu'on  peut  facilement  extraire  par  la  distilla- 
tion. Indépendamment  de  cette  huile,  les  baies  du  genévrier,  qui 
sont  la  partie  de  cette  plante  où  ses  principes  actifs  paraissent  le 
plus  concentrés,  donnent  à  l'analyse  unextractif  et  de  la  résine. 

Hygiéniquemcnt ,  le  genévrier  a  servi  et  sert  encore  à  plusieurs 
«sages.  Ses  baies,  dans  plusieurs  pays,  sont  employées  comme 
condiment  :  on  en  met  dans  la  choucroute.  Les  Lapons  boivent 
Tin  thé  de  genièvre ,  qui  est  aussi  usité  en  Hollande  et  dans  di- 
verses contrées  marécageuses.  Cette  boisson  préserve,  dit-on, 
les  habitans  de  ces  contrées  des  fièvres  intermittentes  et  d'autres 
affections  qui  y  régnent  endémiquement.  On  obtient  par  la  fer- 
mentation des  baies  un  vin  de  genièçre ,  et  par  la  distillation  de 
ce  vin  une  liqueur  forte  qui,  sous  le  nom  A^  eau— de-vie  de  ge- 
nièvre e\  àe  genéiretle ,  est  fort  usitée  dans  plusieurs  pays,  et 
particulièrement  eu  Hollande.  La  fumée  des  feuilles  et  surtout 
des  baies  du  genévrier  a  été  et  est  encore  employée  pour  purifier 
l'air.  Elle  n'exerce  aucune  action  chimique  sur  lui. 

Thérapeutiquement,  on  a  préconisé  l'action  spéciale  "du  geniè- 
vre sur  l'appareil  urinaire ,  les  voies  digestives  ,  les  membranes 
muqueuses  ,  la  peau  ,  etc. ,  etc. ,  et  contre  certains  cas  d'hydropi- 
sie,  de  calculs  urinaires ,  de  catarrhe  de  vessie,  de  blennorrhagie  , 
de  goutte,  de  rhumatisme,  de  syphilis,  de  gale,  de  variole,  de 
scorbut  ,  de  scrofules  ,  d'asthme  ,  de  fièvres  intermittentes  ,  etc. 

La  faculté  qu'ont  les  diverses  parties  du  genévrier,  et  particuliè- 
rement ses  baies,  de  provoquer  la  séçrélion  urinaire,  est  la  mieux 
établie  de  ses  propriétés:  admise  par  tous  les  auteurs,  elle  n'est 
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contestée  par  aucun  ;  ce  qui  constitue  une  notoriété  qui  vaut 
presque  une  vérification  expérimentale.  Il  est  moins  hicn  établi 
qu'après  l'usage  de  ce  médicament  les  urines  sentent  la  violette. 
Administré  à  doses  trop  fortes  ou  trop  prolongées,  il  détermine,  sui- 
vant quelques  auteurs,  une  irritation  de  l'appareil  urinaire,  qui 
peut  aller  jusqu'à  l'hématurie. 

L'administration  des  diverses  préparations  de  genièvre  produit 
sur  l'estomac  une  impression  qui ,  dans  certains  pays  et  chez  cer- 
tains sujets,  contribue  à  rendre  les  digestions  meilleures,  à  dissiper 
les  flatulences  et  à  exciter  l'appétit.  Sur  ce  point  aussi  il  y  a  noto- 
riété. Il  est  inutile  de  dire  que  les  estomacs  qui  fonctionneraient 
mal,  parce  qu'ils  seraient  trop  irrités  ou  trop  irritables,  repous- 
seraient ce  moyen. 

Quanta  ce  qu'on  a  dit  de  l'action  du  genièvre  sur  les  membra- 
nes muqueuses,  qu'il  fortifierait,  qu'il  exciterait  à  se  débarrasser 
des  matières  qu'elles  sécrètent  ;  sur  la  peau,  en  poussant  à  la  sueur, 
et  sur  la  matrice,  en  provoquant  les  règles  ,  il  faudrait,  pour  l'ad- 
mettre ou  le  rejeter,  de  nouvelles  expérimentations. 

On  peut,  à  priori ,  d'après  l'action  bien  constatée  du  genièvre 
comme  diurétique  et  comme  excitant,  préjuger  son  utilité  dans 
les  hydropisies  qu'une  sécrétion  plus  abondante  d'urine  peut  gué- 
rir ou  améliorer,  et  ses  inconvéniens  dans  celles  où ,  par  suite  de 
l'état  de  l'estomac  ,  des  voies  urinaires  ou  d'autres  organes,  les 
excitans  ne  conviendraient  pas.  C'est  ce  que  l'expérience  d'une 
multitude  d'auteurs  paraît  avoir  confirmé.  Il  conviendrait  toute- 
fois qu'aujourd'hui,  où  l'on  spécialise  mieux  les  cas  pathologiques 
et  où  l'on  apporte  plus  de  sévérité  dans  l'expérimentation  ,  on  re- 
prît,  pour  le  vérifier,  ce  que  les  anciens  ont  dit  à  ce  sujet.  Toutes 
les  préparations  du  genièvre,  ses  cendresy  comprises,  ont  été  em- 
ployées contre  l'hydropisie. 

Ce  que  les  auteurs  rapportent  sur  les  autres  applications  du  ge- 
nièvre au  traitement  des  maladies  ne  peut  avoir  aujourd'hui  de 
valeur  que  comme  point  de  départ  pour  de  nouvelles  expériences; 
et  ainsi  l'on  peut  rechercher  si  le  genièvre  pourrait  faciliter  la  sortie 
de  petits  calculs,  M.  Demangeon  et  d'autres  ayant  rapporté  des  ob- 
servations qui  tendraient  à  le  faire  croire;  s'il  peut  être  utile  dans 
le  catarrhe  vésical  chronique  ainsi  que  dans  lablennorrhée,  comme 
le  pensait  Hecker,  qui  la  traitait  avec  le  rob  de  genièvre  à  la  dose 
d'un  gros,  tous  les  matins,  dans  huit  onces  d'eau  ;  si,  dans  certains 
cas  de  goutte  ,  on  pourrait  employer  avec  avantage  le  genièvre, 
Matlhiole  ayant  vu  en  Bohême  un  grand  nombre  de  goutteux,  qui 
depuis  long-temps  étaient  forcés  de  garder  le  lit ,  guéris  prompte— 
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menl  par  des  bains  avec  une  décoction  de  bois  de  genièvre  ;  sï 
l'infusion  des  baies  aurait ,  dans  certains  rhumatismes  chroniques, 
l'efiicacitc  que  quelques  auteurs  lui  attribuent  ;  si,  comme  Musa', 
Brassavole,  Jean  de  Léon  et  d'autres  l'ont  avancé,  le  bois  du  ge- 
névrier, ses  baies  et  ses  sommités,  auraient  contre  la  syphilis  une 
action  analogue  à  celle  des  bois  sudorifiques  ;  si  des  lotions  faites 
avec  du  vin  blanc  dans  lequel  on  aurait  mêlé  des  cendres  de  gené- 
vrier, seraient  susceptibles  de  guérir,  comme  l'a  dit  Matlhiole, 
des  gales  invétérées;  si  des  bains  avec  une  infusion  de  baies  de 
genièvre  pourraient  être  utiles  ,  comme  le  prétend  Monro  ,  dans 
des  cas  de  variole  de  mauvais  caractère;  enfin  si  réellement  les 
baies  de  genièvre  sont  efficaces  dans  le  scorbut ,  les  scrophules,  et 
si  l'aspiration  de  leur  vapeur  peut  soulager  des  asthmatiques. 

L'infusioa,  soit  des  baies,  soit  du  bois  de  genévrier,  se  fait  à  la 
dose  d'une  once  par  pinte.  On  administre  les  baies  en  substance,, 
depuis  vingt-quatre  jusqu'à  trente-six  grains,  triturées  avec  du 
sucre.  La  dose  de  l'extrait  de  genièvre  est  d'un  demi-gros  à  deux 
gros.  On  donne  l'huile  essentielle  depuis  deux  jusqu'à  dix  gouttes^ 
sur  un  morceau  de  sucre  qu'on  fait  dissoudre  dans  de  l'eau.  La 
teinture  de  baies  de  genièvre  se  donne  à  la  dose  de  une  à  deux 
cuillerées  à  café  dans  une  lasse  d'une  infusion  théiforme. 

(Léop.  Deslandks.) 

GENOU  (  maladies  du).  L'étendue  de  cette  articulation ,  sa-' 
complication  ,  ses  usages  ,  sa  situation  superficielle,  l'exposent  » 
un  grand  nombre  de  lésions.  Ce  sont  :  i  °  des  dérangemens  ma- 
tériels causés  mécaniquement  par  une  violence  étrangère,  tels 
que  contusion  ,  distension  ou  entorse ,  plaies ,  rupture  du  tendon 
des  extenseurs  ,  du  ligament  de  la  rotule  ,  fracture  de  cet  os,  des 
eondyles  du  fémur  ou  du  tibia ,  luxations  de  la  rotule  ou  des  os 
de  la  jambe;  2°  des  irritations  vasculaires  ,  nerveuses,  sécré- 
loires,  nutritives,  arthrite  aiguë  et  chronique,  rhumatisme ^ 
goutte  ,  hydarthrose ,  corps  élraugers  articulaires ,  tubercules ,  in- 
duration chronique  du  tissu  cellulaire  et  des  ligamens ,  et  dégé— 
nération  fongueuse  de  la  synoviale,  double  altération  comprise 
dans  la  dénomination  vague  de  tumeur  blanche  ^  abcès ,  ulcères  ^ 
usure  des  cartilages ,  nécrose ,  spina-ventosa  des  extrémités  os- 
seuses, adhésion  et  soudure  de  leurs  surfaces  ou  ankylose  ,  inflam- 
mation ,  hydropisie ,  corps  étrangers  des  synoviales  tendineuses 
et  des  bourses  muqueuses  qui  entourent  l'articulation,  kystes j 
3°  des  modifications  lentes  de  la  nutrition  et  du  développement 
qui  changent  graduellement  la  forme  ,  les  dimensions  ,  la  densité 
des  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'articulation ,  et 
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«roduisenl  ainsi  la  rigiclilé  (ankylose  finisse) ,  le  rclûcheniciil  el 
la  mobilité  excessive  (diastaso),  ou  l'inclinaison  des  suilaccs 
articulaires  (déviation).  Ces  affections  ont  été  considérées  ail- 
leuis  d'une  manière  générale  {voyez  Articulations);  celles  des 
premier  et  deuxième  groupes  sont  décrites  en  particulier  dans 
d'autres  articles  ;  je  ne  m'arrêterai  donc  ici  que  sur  celles  du 
troisième. 

1°.  Rigidité  ou  fausse  ankylosc. — Les  causes  et  la  nature  de  cet 
état  morbide  ont  été  signalées  au  mot  Ankylose.  Il  affecte  rare- 
îiient  les  deux  genoux  à  la  fois.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  sur  un 
enfant  qui  présentait  une  flexion  permanente  des  articulations 
ilio-fémorales  et  fémoro  -  tibiales ,  survenue  après  des  convul- 
sions. Le  genou  peut  ne  point  affecter  de  position  constante, 
comme  dans  la  simple  raideur  qui  succède  à  une  longue  immobi- 
lité. Toutefois  ,  la  flexion  est  alors  plus  bornée  que  l'extension  , 
parce  que  le  membre  est  ordinairement  tenu  dans  cette  dernière 
attitude.  Plus  souvent  le  genou  est  dans  une  flexion  plus  ou  moins 
grande,  et  ne  peut  être  étendu  ou  même  fléchi  davantage,  sans 
des  efforts  proportionnés  au  degré  de  l'affection.  Les  muscles  flé- 
chisseurs contractés  forment,  dans  ce  cas,  une  corde  tendue  et 
résistante,  lorsqu'on  cherche  à  ramener  le  membre  dans  l'exten- 
sion. Cet  état  rend  la  station  et  la  progression  difficiles  ou  même 
impossibles. 

La  flexion  et  l'extension  alternatives  de  la  jambe  ,  lorsque  les 
malades  commencent  à  marcher,  ou  les  mêmes  mouvemens  im- 
primés à  l'articulation  par  une  main  étrangère  ,  suffisent  fréquem- 
ment pour  dissiper  la  raideur  commençante  du  genou.  Mais, 
lorsque  le  membre,  retenu  dans  la  flexion,  ne  peut  éprouver 
que  des  mouvemens  très- bornés,  les  efforts  des  muscles  sont 
totalement  impuissans,  et  ceux  que  l'on  exerce  avec  la  main  in- 
suffisans  pour  rétablir  la  mobilité.  Il  faut  alors  une  action  con- 
stante ou  du  moins  prolongée,  qui  tende  incessamment  à  surmonter 
ia  résistance  des  parties.  On  comprendra  facilement  qu'il  est  des  cir- 
constances où  cette  action  pourrait  nviire ,  s'il  y  avait ,  par  exem- 
ple, une  tendance  manifeste  à  l'irritation  de  la  synoviale,  et 
qu'il  en  est  d'autres  où  elle  doit  échouer,  par  l'obstacle  invinci- 
ble que  les  parties  opposent  au  redressement.  Ce  dernier  cas  est 
rare ,  lors(|u'il  n'y  a  point  ankylose  vraie ,  c'est-à-dire  union 
des  surfaces  conliguës.  L'on  conçoit,  en  effet,  que  si  celte  union 
est  telle  que  les  os  soient  continus ,  comme  on  le  voit  dans  quatre 
cas  de  soudure  du  tibia  et  du  fémur,  représentés  dans  le  Musciiin 
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anatomicum  de  Sandifort,  les  moyens  extensifs  ne  sauraient  être 
applicables. 

Les  puissances  que  l'on  fait  agir  sur  le  genou  fléchi  peuvent 
être  diversement  disposées.  Pour  en  prendre  une  idée  ,  on  n'a  qu'à 
se  représenter  un  compas  ouvert  sous  un  certain  angle  ,  dont  il 
s'agirait  d'écarter  les  deux  branches  jusqu'à  les  amener  sur  une 
même  ligne  droite.  On  y  parviendrait  également,  soit  en  portant 
directement  les  deux  extrémités  en  sens  opposé,  soit  en  appuyant 
sur  la  saillie  de  l'ano^le  ou  eu  attirant  en  bas  son  côté  rentrant , 
soit  enfin  par  un  effort  agissant  du  côté  extérieur,  comme  pour 
rapprocher  les  deux  branches  dans  ce  sens,  ou  par  une  puissance 
placée  au  dedans  ,  et  tendant  alors  à  les  repousser.  Or,  les  mêmes 
procédés  peuvent  être  employés  pour  redresser  la  jointure  du 
genou  pliée  angulairement.  Les  moyens  d'exécution  diffèrent 
suivant  qu'ils  nécessitent  ou  non  un  point  d'appui  hors  du  mem- 
bre ,  à  un  bois  de  lit  ou  à  un  fauteuil ,  sur  lesquels  le  malade  est 
assis  ou  couché.  Un  simple  poids  suspendu  à  l'extrémité  inférieure 
pendante  ,  dans  la  station  assise  ou  le  décubitus  sur  un  plan  in- 
cliné,  atteint  parfaitement  le  but  dans  les  cas  les  plus  simples. 
Une  traction  pratiquée  à  l'aide  d'une  talonnière  unie  par  un 
cordon  à  un  appareil  extensif  quelconque ,  tandis  que  le  tronc 
est  fixé  par  une  contre-extension  sur  le  lit  ou  le  siège  du  fauteuil , 
agit  de  la  même  manière ,  et  permet  en  outre  de  graduer  l'eôort 
dans  tous  les  instans,  et  d'employer  une  force  élastique  ,  si  l'on 
fait  entrer  des  ressorts  dans  le  système  d'extension.  Celte  traction 
devient  plus  puissante ,  si  l'on  dirige  en  avant  le  cordon  qui  tire 
sur  le  pied ,  en  même  temps  que  l'on  agit  sur  le  genou  au  moyen 
d'une  large  courroie  matelassée  ,  qui  le  repousse  d'avant  en  ar- 
rière, ou  à  l'aide  d'un  cordon  fixé  sous  le  jarret  à  une  genouillère 
et  tirant  dans  le  même  sens.  Une  gouttière  attachée  par  des  cour- 
roies le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ,  et 
dont  les  deux  parties  sont  réunies  à  la  hauteur  du  jarret  sous  un 
angle  plus  ouvert  que  celui  que  forme  le  membre  ,  fait  effort 
comme  les  moyens  précédens  pour  en  changer  la  direction ,  et  a 
l'avantage  de  convenir  dans  toutes  les  positions  et  même  dans  les 
mouvemens  généraux  du  corps.  Cet  appareil  agit  comme  une 
sorte  de  coin  qui  écarte  les  deux  parties  du  membre  fléchi,  avec 
d'autant  plus  de  force  que  la  courroie  qui  passe  sur  le  genou  est 
plus  serrée.  Si  la  gouttière  porte  au  niveau  du  genou  une  articu- 
lation que  l'on  puisse  rendre  immobile  à  volonté ,  il  devient  facile 
de  graduer  son  action,  en  faisant  varier  l'ouverture  de  son  angle. 
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L'appareil  sera  doué  d'élaslicilé ,  si  la  résislaiice,  à  sou  mouve- 
ment angulaire,  jouit  de  celte  propriété.  On  peut  encore  déter- 
miner l'extension  du  genou  fléchi ,  en  plaçant  sur  les  deux  cotés 
du  membre  ou  sur  un  seul ,  des  barreaux  ou  tuteurs  brisés  au 
niveau  de  l'articulation,  et  munis  dans  cet  endroit  d'un  méca- 
nisme propre  à  retenir  et  à  solliciter  les  parties  dans  le  sens  de 
l'extension ,  par  un  procédé  semblable  à  celui  que  l'on  emploie 
contre  certains  pieds-bots.  Enfin  ,  la  puissance  n'aurait  pas  moins 
d'efficacité,  placée  à  la  partie  antérieure  du  membre;  disposition 
peu  en  usage  toutefois ,  parce  qu'elle  n'est  d'une  application 
commode   qu'autant  que  la  flexion  n'est  pas  portée  trop  loin. 

C'est  par  des  moyens  analogues  ,  mais  en  donnant  aux  forces 
des  directions  contraires ,  que  l'on  ramènerait  le  genou  dans  le 
sens  de  la  flexion,  s'il  se  trouvait  dans  une  extension  permanente. 
Il  serait  aussi  facile  de  combiner  l'action  et  de  la  mettre  en  jeu 
successivement  dans  les  deux  sens,  si  l'on  voulait  produire  des  ef- 
forts de  flexion  et  d'extension  alternatives. 

On  trouve  dans  V Orthomorphie  de  M.  le  professeur  Delpech 
deux  figures  représentant  des  appareils  construits  selon  les  prin- 
cipes que  nous  venons  d'exposer.  L'un  est  une  gouttière  brisée, 
unie  par  son  extrémité  supérieure  à  un  cadre  horizontal,  et  mobile 
par  l'inférieure  ,  qu'une  courroie  enroulée  sur  un  treuil  à  cliquet 
fait  descendre  ou  monter  le  long  du  cadre,  suivant  qu'elle  est  ou 
non  réfléchie  sur  une  bobine  placée  à  l'extrémité  de  celui-ci,  ou- 
vrant ou  fermant  ainsi,  selon  l'indication,  l'angle  de  la  gouttière, 
qui  peut ,  en  outre,  être  abaissé  directement  par  une  autre  cour- 
roie fixée  à  son  côté  rentrant.  L'autre  se  compose  de  deux  tuleurs 
placés  à  la  partie  externe  du  membre ,  et  mus  dans  le  sens  de 
l'extension  ou  de  la  flexion  ,  au  moyen  d'une  vis  sans  fin  en- 
grenée avec  un  quart  de  cercle  denté  que  présente  le  barreau 
inférieur  dans  l'espèce  de  nœud  de  compas  qui  le  joint  au  su- 
périeur. 

Le  fauteuil  dit  oscillatoire  de  M.  Jalade-Lafond  (  Recherchos 
sur  les  difformités)  offre  une  autre  application  des  mêmes  données. 
Dans  cet  appareil ,  un  cordon  abaissant  le  jarret ,  un  autre  relevant 
le  pied,  s'attachent  à  des  points  fixes  après  avoir  passé  sur  des 
poulies  elliptiques  ,  que  le  malade  fait  tourner  sur  elles-mêmes  à 
l'aide  d'un  arbre  à  manivelle  qui  traverse  l'une  d'elles ,  de  deux 
roues  dentées  et  d'un  chaîne  à  la  Vaucanson  ,  qui  communiquent 
à  l'autre  le  même  mouvement.  (]e  mécanisme  compliqué  produit 
des  alternatives  de  tension  forte  et  faible  ,  en  rapport  avec  les  dia-^ 
mètres  inégaux  que  les  poulies  présentent  successiremenl  aux  cor-* 
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dons  dans  leur  rotation.  On  obtient  un  effet  analogue  dans  les  au- 
tres appareils,  en  variant  l'intensité  de  la  puissance. 

1°.  Diastase. — Dans  l'état  naturel,  la  résistance  des  ligamens,  et 
surtout  la  tendance  continuelle  des  muscles  au  raccourcissement  « 
retiennent  incessamment  le  fémur  et  le  tibia  serrés  l'un  contre  l'au- 
tre. L'affaiblissement  de  ces  moyens  d'union  et  leur  allongement 
permettent  aux  surfaces  osseuses  de  s'éloigner  du  point  de  con- 
tact, et  augmentent  la  mobilité  à  un  tel  point ,  que  la  jambe  peut 
être  renversée  en  avant  au  delà  de  l'extension  complète,  et  que 
l'on  lui  imprime  facilement  des  mouvemens  latéraux  ordinaire- 
Tnent  impossibles.  C'est  cet  écartement  que  nous  désignons  sous  le 
nom  de  diastase ,  expression  presque  bannie  de  la  cbirurgie  pour  les 
cas  auxquels  on  l'a  restreinte ,  et  parfaitement  applicable  à  celui 
qui  nous  occupe.  Cette  affection  se  manifeste  chez  les  etifans  dé- 
biles, lymphatiques  ,  quelquefois  chez  les  adultes  ,  principalement 
les  femmes,  à  la  suite  de  longues  maladies,  ou  après  des  lésions 
articulaires  qui  ont  entraîné  une  inaction  prolongée  et  l'atrophie 
des  muscles,  ainsi  que  dans  les  désordres  de  l'action  nerveuse  qui 
exercent  la  même  influence  sur  la  nutrition  de  ces  organes.  Le  poids 
du  corps,  celui  de  la  jambe,  les  inflexions  du  genou  dans  diverses 
altitudes,  deviennent  alors  des  causes  efficaces  de  la  distension 
des  ligamens  ,  soit  parce  que  ceux-ci  n'étant  plus  secondés  par 
l'action  musculaire  ne  peuvent  à  eux  seuls  résister  à  l'effort,  soit 
parce  que  leur  propre  cohésion  est  diminuée  par  la  même  causé 
qui  affaiblit  le  système  musculaire.  L'extrême  mobilité  qui  en  ré- 
sulte nuit  à  la  solidité  du  membre  dans  la  station  et  la  progres- 
sion. Flexible  en  tous  sens,  le  genou  obéit  à  toutes  les  impulsions 
et  ploie  sous  le  poids  du  tronc.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Del- 
pech  (ouvrage  cité),  l'allongement  des  ligamens  était  tel  que, 
la  jambe  pouvait  être  fléchie  en  avant  sur  la  cuisse ,  jusqu'à 
former  avec  celle-ci  un  angle  moindre  que  l'angle  droit.  Des  dou- 
leurs dans  l'articulation  avaient  accompagné  l'extension  graduelle 
du  tissu  ligamenteux. 

Il  est  manifeste  que  l'on  ne  peut  remédier  à  cet  état  qu'en  ren- 
dant aux  muscles  et  aux  ligamens  leur  force  et  leur  résistance  na- 
turelles. Ce  changement  peut  arriver  spontanément  dans  les  cir- 
constances mentionnées  plus  haut,  par  les  progrès  de  l'âge,  le 
rétablissement  des  forces  ou  l'exercice  du  membre.  Il  sera  hâté 
par  les  moyens  généraux  appropriés  à  l'état  des  fonctions,  parlés 
frictions  et  les  douches  excitantes  ,  les  bains  de  même  nature  ,  etc. 
Il  est ,  en  outre,  essentiel  de  s'opposer  aux  mouvemens  exagérés 
du  genou  ,  afin  d'éviter  la  distension  répétée  des  ligamens  ,  et  de 
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perniettre  leur  rétraclion  et  celle  des  muscles.  On  y  parvient  en 
faisant  porter  au  malade  une  genouillère  lacée,  et  mieux  un  ap- 
pnreil  portant  un  tuteur  brisé,  dont  les  deux  pièces  sont  mobiles 
dans  certaines  limites,  que  l'on  varie  selon  le  degré  de  relâchement 
des  parties. 

30.  Déviation.  — Elle  consiste  dans  l'inclinaison  permanente  de 
l'ftxe  du  tibia  sur  l'axe  du  fémur,  dans  un  plan  perpendiculaire  à 
celui  dans  lequel  ces  os  se  meuvent  angulairement.  L'angle  qui 
en  résulte  peut  être  saillant  en  dedans  ou  en  dehors. 

1".  Déviation  en  dedans.  On  ne  sera  point  surpris  de  sa  grande 
fréquence,  en  se  rappelant  l'obliquité  naturelle  du  corps  du  fémur 
et  l'angle  saillant  en  dedans,  rentrant  en  dehors,  qu'il  forme  avec 
le  tibia.  La  déviation  dont  il  s*agit  n'est,  en  quelque  sorte,  qu'une 
exagération  de  cette  courbure,  et  le  poids  du  tronc  tend  incessam- 
ment à  en  augmenter  la  profondeur,  à  déprimer  les  os  du  côté  ren- 
trant, à  vaincre  la  contraction  musculaire  et  à  étendre  les  liga- 
mens  du  côté  opposé.  Que  l'équilibre  soit  rompu  entre  cette 
force  sans  cesse  agissante  et  la  résistance  des  parties ,  la  déviation 
ne  peut  manquer  de  se  produire.  Tout  ce  qui  augmente  la  pre- 
mière ou  diminue  la  seconde  devient  par  là  cause  de  déforma- 
tion. Aussi  est-ce  presque  uniquement  pendant  l'état  carlilagi- 
ïieux  épiphysaire  des  extrémités  du  fémur  et  du  libia,  et  particu- 
lièrement lorsque  les  enfans  commencent  à  marcher,  que  celle-ci 
se  développe.  On  la  voit  fréquemment  chez  les  enfans  d'une  con- 
stitution molle  ,  grêle,  lymphatique  ,  mal  nourris,  élevés  dans  des 
lieux  insalubres  ,  ou  affaiblis  par  les  orages  de  la  dentition,  chez 
ceux  qui  portent  un  tronc  volumineux  sur  des  membres  inférieurs 
débiles  ,  ou  que  l'on  fait  marcher  avant  que  ceux-ci  n'aient  assez 
de  force  pour  supporter  le  corps  ,  à  l'aide  de  lisières  ou  de  chariots 
soutenant  tant  bien  que  mal  le  dessous  des  aisselles.  La  déviation 
commence  quelquefois  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  nais- 
sance, à  la  suite  du  rachitis  ,  des  scrofules,  ou  d'autres  maladies. 
Certaines  situations  du  membre  dans  les  attitudes  de  l'enfant ,  l'u- 
sage du  maillot,  conservé  dans  beaucoup  de  localités;  la  simple 
pression  du  bras  de  la  nourrice ,  lorsqu'elle  porte  toujours  son 
nourrisson  du  même  côlé,  peuvent  alors  suffire  pour  détourner  la 
ïtiarche  du  développement  régulier  des  parties,  et  il  répugne  d'ad- 
mettre dans  ce  cas  une  modification  primitive  du  phénomène  nu- 
tritif qui  préside  aux  formes,  sans  le  concours  de  circonstances 
extérieures  ;  mais  il  n'est  pas  toujours  facile  de  découvrir  à  quel 
genre  d'impulsion  les  os  ont  obéi.  On  ne  saurait  invoquer  ici  l'ac- 
tion musculaire  ;  car  elle  ue  peut  mouvoir  le  membre  dans  le  sens 
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où  le  porle  la  dévialiou.  Le  genou  peut  aussi  se  déformer  plus 
lard,  par  des  causes  analogues,  ou  par  l'affaiblissement  qu'en- 
traîne une  élongation  trop  rapide.  Cet  acci^dent  est  plus  commun 
chez  les  filles  que  chez  les  garçons ,  plutôt  à  cause  de  la  constitu- 
tion plus  délicate  des  premières,  que  par  suite  de  l'obliquité  plus 
grande  de  leur  fémur,  disposition  qui  n'existe  qu'après  la  puberté. 
Ce  vice  de  conformation ,  rarement  congénital ,  est  alors  presque 
toujours  réuni  à  d'autres  lésions  de  la  même  espèce.  Le  genou  se 
dévie  quelquefois  à  la  suite  de  la  destruction  d'une  partie  des  ex- 
trémités articulaires  ;  mais  cet  accident  appartient  à  l'histoire  des 
lésions  organiques  qui  le  produisent. 

La  déviation  affecte  tantôt  les  deux  genoux ,  quoique  rarement 
au  même  degré ,  tantôt  un  seul.  Elle  est  caractérisée,  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  par  les  traits  suivans: 

1°.  Obliquité  de  la  cuisse  et  rapprochement  des  genoux,  qui 
se  touchent  et  se  froissent  dans  la  progression  ;  2°  saillie  du  con- 
dyle  interne  du  fémur,  enfoncement  plus  ou  moins  profond  du 
condyle  externe  et  de  la  tubérosité  correspondante  du  tibia , 
souvent  déviation  légère  de  la  rotule  ,  qui  se  trouve  plus  en 
dehors  que  dans  l'état  naturel  ;  3°  obliquité  de  la  jambe  dans 
une  direction  contraire  à  celle  de  la  cuisse^  et  de  là  écartement 
des  pieds ,  qui  restent  éloignés  par  un  intervalle  plus  ou  moins 
grand,  quand  les  genoux  sont  rapprochés ,  et  qui  décrivent  à 
chaque  pas  un  arc  de  cercle  pour  se  porter  en  avant  ;  4'  incli- 
naison du  pied  relevé  à  son  bord  externe  et  principalement  ap- 
puyé sur  le  sol ,  dans  la  marche ,  par  son  bord  interne  ,  bien  que 
les  efforts  du  malade  pour  poser  à  plat  sa  face  plantaire  le  portent 
fortement  dans  l'adduction;  5o  raccourcissement  du  membre  en 
raison  du  zig-zag  qu'il  décrit ,  et  claudication  ,  si  les  genoux  sont 
inégalement  déviés  ou  si  un  seul  est  affecté  ;  6'^  enfin  assez  sou- 
vent dans  la  déviation  d'un  seul  membre  ,  rotation  de  l'autre  en 
dedans,  comme  pour  diminuer  l'intervalle  des  deux  pieds,  ou 
même  courbure  légère  de  toutes  les  articulations  de  ce  membre 
de  dehors  en  dedans  ;  disposition  qui  semble  amenée ,  ainsi  que 
la  rotation,  par  les  efforts  du  malade  pour  rendre  ses  mouvemeus 
plus  faciles. 

On  devine  les  changemens  anatomiques  qui  se  lient  à  cet  état 
du  membre  abdominal.  Allongement  du  ligament  interne ,  des 
ligaraens  croisés ,  surtout  du  postérieur,  élongation  des  muscles 
situés  derrière  le  condyle  interne,  raccourcissement  du  ligament 
externe  et  du  biceps  ;  inclinaison  de  la  surface  articulaire  du  tibia 
sur  l'axe  de  cet  os,  dans  un  sens  tel  que  la  tubérosité  cxlernc 
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a  perdu  de  sa  hauteur  ;  diminulion  analogue  dans  l'élendue  du 
condyle  externe  du  fémur,  et  pareille  inclinaison  du  plan  articu- 
laire de  ce  dernier  os;  quelquefois  déplacciiaent  horizontal  de 
l'extrémité  supérieure  du  libia  ,  qui  glisse  de  dedans  en  dehors 
et  laisse  à  découvert  une  partie  du  condyle  interne,  embrassée  seu- 
lement par  le  fibro-cartilage  semi-lunaire  distendu  et  élargi 
(Delpech)  :  voilà  ce  que  l'observation  fait  reconnaître  dans  le 
genou  dévié ,  et  ce  que  le  raisonnement  eût  en  quelque  sorte 
annoncé  d'avance. 

Cette  déformation ,  alors  même  qu'elle  ne  produit  pas  la  clau- 
dication ,  nuit  beaucoup  à  la  station  et  à  la  liberté  des  mouvemens. 
La  direction  oblique  des  os  transporte  sur  les  ligamens  une  partie 
de  l'ett'ort  exercé  par  le  poids  du  corps ,  et  la  position  forcée  du 
pied  amène  promptement  la  fatigue  et  peut  même  déformer  à  la 
longue  cette  partie  du  membre.  La  station  est  presque  impossible, 
lorsque  la  déviation  est  telle  que  la  direction  de  la  jambe  appro- 
che de  l'horizontale.  L'articulation  déviée  perd  aussi  ordinaire- 
ment de  sa  solidité  ,  et  le  relâchement  des  ligamens  permet  sou- 
vent des  mouvemens  d'im  côté  à  l'autre.  Il  en  résulte  que  la 
déviation  est  moindre  dans  la  position  horizontale  ,  et  que  la  cour- 
bure augmente  sensiblement,  quand  le  membre  est  chargé  du 
poids  du  corps  dans  la  station. 

La  déviation  du  genou  en  dedans  est  quelquefois  compliquée  de 
la  courbure  des  os  de  la  jambe  ,  qui  a  lieu  dans  le  même  sens  et 
joint  ses  effets  à  ceux  de  la  direction  vicieuse  du  genou  ,  soit  que 
l'une  de  ces  déformations  ait  contribué  à  la  production  de  l'autre, 
soit  qu'elles  aient  pris  naissance  simultanément  sous  l'influence 
des  mêmes  causes. 

La  durée  des  progrès  de  cette  affection,  leur  lenteur  ou  leur  ra- 
pidité, sont  subordonnées  à  l'intensité  des  causes  qui  la  produisent, 
à  l'état  de  la  constitution  et  aux  changemens  qu'elle  peut  éprou- 
ver. Quelquefois,  après  avoir  couimencé  dans  le  bas  âge,  elle  ne 
cesse  de  s'aggraver  jusqu'à  ce  que  l'accroissement  en  longueur 
soit  terminé. 

Parmi  les  moyens  propres  à  prévenir  cette  déformation ,  on  doit 
placer  en  première  ligne  une  position  qui  décharge  l'extrémité 
inférieure  du  poids  du  corps.  Les  enfans  à  membres  débiles, 
que  l'on  voit  serrer  les  genoux  en  marchant,  comme  pour  les 
ét.tyer  l'un  par  l'autre ,  seront  tenus  le  plus  possible  assis  ou  cou- 
chés. Si  les  effets  de  l'inaction  paraissent  à  craindre  ,  on  exercera 
les  jambes  dans  ces.  deux  altitudes,  eu  leur  faisant  surmonter 
quelque  résistance  proportionnée  aux  forces.  Uuc  foule  d'exercices 
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peuvent  d'ailleurs  suppléer,  dans  l'une  ou  l'autre  position,  au  dé-^ 
faut  de  mouvement  musculaire.  Une  gymnastique  bien  entendue 
servira  ,  conjointement  avec  les  excitans  externes  et  internes  les 
plus  appropriés  à  l'état  des  organeâ,  à  huter  et  à  régulariser  le 
développement.  Lorsque  la  déviation  existe,  les  mêmes  moyens 
peuvent  en  borner  les  progrès ,  et  concourent  utilement  avec  l'ac- 
tion des  appareils  capables  de  ramener  les  parties  à  leur  direction 
naturelle.  L'étude  des  causes  est  ici  d'un  grand  secours  pour  le 
choix  et  l'application  des  moyens  généraux. 

On  peut  appliquer  à  ce  genre  de  déviation  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  de  la  manière  d'agir  des  puissances  propres  à  redresser  le 
genou  flécbi,  en  ayant  égard  seulement  à  la  direction  différente 
de  la  courbure.  Cependant  la  déformation  des  os  constitue  ,  dans 
le  cas  présent ,  un  obstacle  de  plus  à  surmonter  :  car  la  force  em- 
ployée doit,  pour  être  efficace,  presser  les  surfaces  articulaires 
l'une  contre  l'autre  du  côté  interne  et  les  écarter  du  côté  externe, 
au  point  de  les  atrophier  en  partie  dans  le  premier  sens ,  et  de 
rétablir  l'équilibre  de  la  nutrition  dans  toute  leur  étendue.  Il 
suffit ,  pour  atteindre  ce  but ,  d'exercer  sur  le  genou ,  d'une  part , 
sur  la  cuisse  et  la  jambe,  de  l'autre,  des  actions  contraires,  diri- 
gées horizontalement,  la  première  de  dedans  en  dehors,  les  se- 
condes de  dehors  en  dedans  ;  à  quoi  l'on  peut  joindre  l'extension 
pratiquée  sur  le  pied.  L'indication  est  parfaitement  remplie ,  si 
1  on  fixe  un  corps  solide  au  côté  externe  du  membre  par  des  liens 
qui  entourent  celui-ci ,  à  peu  près  comme  on  redresse  de  jeunes 
arbres,  suivant  la  juste  comparaison  d'Andry.  Ainsi  l'on  a  con- 
seillé de  se  servir  d'une  attelle  garnie  d'un  coussin  et  assujettie 
par  une  bande,  ou  d'une  gouttière  matelassée,  qui  embrasse  la 
partie  postérieure  du  membre  et  reçoit  du  côlé  interne  des  coussins 
en  forme  de  coin  destinés  à  repousser  le  genou.  Pour  éviter  une 
compression  aussi  étendue  ,  il  vaut  mieux  fixer,  du  côté  externe , 
sur  le  plan  qui  supporte  le  membre,  deux  plaques  garnies  con- 
caves, qui  retiennent  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  infé- 
rieure de  la  jambe,  pendant  qu'une  large  courroie  ou  une  troi- 
sième plaque  mobile  à  volonté  ramène  le  côté  interne  du 
genou  en  dehors.  Il  est  facile  de  faire  entrer  des  ressorts  dans  ce 
systàiie  ,  si  l'on  veut  employer  une  force  élastique.  On  peut  aussi 
lui  adapter  le  mécanisme  à  poulie  elliptique  de  M.  Lafond ,  soit 
en  fixant  la  plaque  de  pression  sur  un  plateau  qui ,  mu  transver- 
salement sur  des  galets  toutes  les  fois  que  le  grand  axe  de  lu 
fïoulie  soulève  le  cordon  de  tirage  ,  exerce  ainsi  une  action  alter- 
nativement plus  forte  et  plus  faible  ,  soit  en  allachanl  ce  même 


cordon  réfléclii  sur  des  poulies  au  col(;  externe  de  la  courroie  ou 
genouillère  qui  embrasse  l'articulation.  L'appareil  que  nous  ve- 
nons de  décrire  nécessite  un  point  fixe  sur  un  lit  ou  un  fauteuil, 
et  entraîne  par  conséquent  le  repos  du  uienibrc.  Une  ti'^e  d'acier 
peu  flexible,  offrant  une  courbe  à  convexité  extérieure  et  deux 
articulations  pour  les  mouvemens  du  genou  et  du  pied  ,  n'a  point 
le  même  inconvénient  et  atteint  le  même  but,  si,   étant  fixée 
au  côté  externe  du  pied  par  une  pièce  transversalement  engagée 
entre  les  deux  semelles  de  la  chaussure ,  elle  s'attache  en  même 
temps  le  long  du  membre  par  de  larges  courroies  ,  dont  l'une,  pas- 
sant  sur  le  côté   interne  du  genou ,   le  rappelle   fortement  au 
dehors.  On  donne  plus  d'action  à  cette  tige  en  ajoutant  en  dedans 
un  second  barreau  qui  lui  est  uni  supérieurement  par  un  demi- 
cercle  d'acier.  L'appareil  a  encore  plus  de  fixité  et  de  force,  si  la 
branche  externe  est  articulée  à  son  extrémité  avec  une  petite 
lame   d'acier  fixée  sur  un   cercle  de  même  métal  que  renferme 
une  ceinture  en  cuir  ;  un  second  tuteur  est  alors  inutile.  Dans  un 
appareil  employé  par  M.    d'Ivernois ,    la  branche   interne    est 
remplacée  par  une  sorte  de  cadre  d'acier  recourbé  en  forme  de 
gouttière  ,  fixé  sur  la  jambe  et  la  cuisse  ,  et  assujetti,  en  outre  , 
à  la  branche  externe,  qui  ne  sert  qu'à  prévenir  le  déplacement 
de  cet  instrument,  agent  unique  de  l'effort  par  lequel  le  oenoii 
est  repoussé  en   dehors.   M.   Delpech  ajoute   à  l'attelle  unique 
montée  sur  une  ceinture ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut     un 
mécanisme  à  l'aide  duquel  on  varie  à  volonté  la  courbure  de  cette 
tige,  en   faisant  marcher   deux    vis    plates,   qui    rappellent  en 
dehors  deux  tenons  appartenant  aux  pièces  mâles  de  deux  char- 
nières à  mouvemens  latéraux  que  l'attelle  présente  au  dessus  et 
au  dessous  du  genou.  Cette  complication  ,  qui  interdit  la  flexiort 
du  genou ,   a  pour  but  de  graduer  l'effort  ;  ce  que  l'on  effectue 
dans  l'appareil  ordinaire  ,  en  serrant  plus  ou  moins  les  courroies. 
Malgré  l'identité  d'action  entre  celles  de  ces  machines  qui  em- 
pêchent la  progression  et  celles  qui  permettent  au  malade  de  mar- 
cher ,  l'effet  de  ces  dernières  ne  saurait  être  aussi  sûr  que  celui  des- 
autres. La  légèreté  dont  elles  doivent  être  douées  pour  ne  pas  trop 
embarrasser  les  mouvemens,  l'influence  du  poids  du  corps,  opposée  à- 
la  leur  dans  la  station  ,  la  nécessité  d'une  constriction  modérée  si 
l'on  veut  conserver  la  mobilité  des  brisures  ,  sont  autant  de  causes 
qui  diminuent  leur  force  et  nuisent  à  leur  efficacité.  Aussi  convient- 
il  de  laisser  l'appareil  appliqué  la  nuit,  ou  d'en  adapter  un  autre 
plus  commode  au  lit,  et  dans  toutes  les  déviations  un  peu  an- 
cieniM;s  cl  un  peu  prononcées ,  de  condamner  le  membre  au  repos 
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une  partie  du  jour,  afin  d'agir  sur  lui  avec  plus  d'énergie.  Il  est 
quelquefois  même  nécessaire  de  ne  faire  marcher  le  maladie  qu'a- 
vec des  béquilles ,  afin  de  décharger  le  membre  du  poids  du 
corps  et  de  prévenir  les  inflexions  vicieuses  que  la  gêne  de  la  dé- 
marche, augmentée  encore  par  la  présence  de  l'appareil  ,  pourrait 
déterminer  dans  d'autres  parties.  J'ai  donné  mes  soins  à  une  jeune 
Anglaise,  affectée  dans  son  enfance  de  la  déviation  d'un  seul  ge- 
nou en  dedans,  et  chez  laquelle  l'application  d'un  appareil  un  peu 
pesant  n'avait  eu  d'autre  résultat  que  la  déviation  de  l'autre  ge- 
nou dans  le  même  sens ,  et  une  courbure  considérable  de  la  co- 
lonne vertébrale.  On  eût  évité  ces  accidens  par  l'usage  des  bé- 
quilles. 

A.  Paré  a  conseillé,  et  l'on  a  recommandé  depuis,  pour  redres- 
ser le  genou  dévié  ,  une  chaussure  dont  la  semelle  soit  plus  épaisse 
en  dedans  qu'en  dehors.  Ce  moyen  ,  propre  à  ramener  dans  l'ad- 
duction le  pied  tourné  en  dehors,  ne  peut  avoir  qu'une  médiocre 
influence  sur  la  courbure  du  genou,  et  son  utilité  est  loin  d'être 
démontrée  par  l'expérience. 

L'action  des  machines  est  secondée  avec  avantage  par  des  pres- 
sions faites  avec  la  main  dans  le  même  sens  ,  et  répétées,  s'il  se 
peut,  plusieurs  fois  par  jour.  On  dispose  encore  les  parties  à  céder, 
par  l'emploi  des  émoUiens  et  des  relâchans  que  l'on  recom- 
mande dans  le  traitement  de  la  fausse  ankylose  ,  comme  les 
bains,  les  douches  de  vapeurs,  etc.  ;  quoique  leur  effet  soit  moins 
prononcé  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  parce  que  la  résistance 
dépend  en  partie  des  os ,  sur  lesquels  ces  moyens  sont  sans  ac- 
tion. On  leur  substitue  les  excitans  locaux,  tels  que  les  bains 
froids  et  aromatiques ,  les  douches  sulfureuses ,  les  bains  de 
mer,  etc.  ,  lorsqu'il  existe  un  grand  relâchement  des  ligamens, 
comme  cela  arrive  souvent  chez  les  enfans  très-jeunes. 

On  parvient,  à  l'aide  de  ce  traitement,  à  redresser,  dans 
l'espace  de  quelques  mois  à  un  an  ordinairement ,  des  dévia- 
tions qui  produisent  entre  les  pieds  un  écartement  de  cinq  ,  six  , 
sept  pouces  et  davantage.  Après  la  cessation  de  l'accroissement, 
on  obtient  encore  quelquefois  ce  résultat,  qui  serait  plus  com- 
mun si  les  douleurs  causées  par  la  force  qu'il  faut  employer 
dans  ce  cas,  n'obligeaient  souvent  de  suspendre  le  traitement. 
Aussi  ne  doit-on  l'entreprendre  à  cette  époque ,  que  lorsque  la 
courbure  est  portée  au  point  de  gêner  notablement  les  mouve- 
mens. 

Quand  le  redressement  est  opéré,  on  soutient  le  membre  pen- 
dant quelques  mois  encore  avec  un  appareil  léger  ,  en  même  temps 
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que  l'on  clierclio  à  fortifier  les  ligamensel  les  muscles  par  tons  les 
excitons  locaux  ,  afin  de  prévenir  une  récidive. 

La  déviation  du  e;cnou  en  dedans  peut-elle  disparaître  spon- 
tanément par  les  seuls  progrès  de  l'âge  ,  sans  le  secours  des  moyens 
mécaniques?  Il  est  difficile  de  l'admettre  pour  des  courbures  pro- 
noncées ,  datant  de  plusieurs  années  ;  mais  on  ne  saurait  nier  que 
des  déviations  légères,  existant  dans  le  bas  âge,  n'aient  quelque- 
fois laissé  presque  aucune  trace  dans  un  âge  plus  avancé.  M.  le 
professeur  Marjolin  [Dictionnaire  de  Médecine)  dit  avoir  assez, 
souvent  observé  ce  fait ,  qui  doit  engager  à  suivre  pendant  quel- 
que temps  la  marche  de  ces  déviations  commençantes ,  en  se 
bornant  aux  moyens  prophylactiques  indiqués,  avant  de  sou- 
mettre des  enfans  très-jeunes  à  des  pressions  et  à  des  constrictions 
dont  il  ne  faut  leur  faire  subir  les  inconvéniens  que  lorsqu'elles 
sont  d'une  absolue  nécessité. 

2".  Déi'iation  en  dehors.  Elle  est  toujoursconsécutive  à  la  cour- 
bure des  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  en  dehors  ;  et  l'on  conce- 
vrait,  en  effet,  difficilement  qu'elle  pût  se  manifester  sans  un 
changement  préalable  dans  la  manière  dont  le  poids  du  corps  est 
transmis  du  fémur  au  tibia.  Elle  n'est  jamais  portée  aussi  loin  que 
la  précédente  ,  et  consiste  presque  uniquement  dans  la  disparition 
de  l'angle  que  la  jambe  forme  naturellement  avec  la  cuisse ,  par 
suite  de  l'arcure  générale  du  membre,  plutôt  que  dans  le  déve- 
loppement d'une  courbe  dirigée  en  sens  contraire.  Ses  effets  se 
confondent  avec  ceux  de  la  courbure  des  os  qui  l'acompagne,  et 
son  traitement  est  celui  de  cette  dernière.  Nous  renvoyons  donc 
pour  ces  deux  points  ,  afin  d'éviter  les  répétitions  ,  aux  articles 
Membres  (  maladies  des  )  et  Rachitis.  (Bouvier.) 

Gentiane,  grande  ^enùanc,  gentiana  lutea.?)^\e\mi\n\i  pré- 
tend que  c.'tte  plante  a  été  ainsi  nommée  parce  que  Gentius,  roi 
d'illyrie,  est  le  premier  qui  ait  vanté  ses  propriétés.  La  gentiane 
est  une  plante  vivace  de  \a  pcntandrie  digynie  de  Linnée,  et  de  la 
famille  des  gentianées  de  Jussieu.  Elle  croît  en  Auvergne  et  en 
Suisse  ;  on  la  trouve  sur  les  Alpes,  les  Pyrénées  et  les  Vosges.  Les 
animaux  l'évitent  dans  les  pâturages  où  ils  la  rencontrent.  La  ra- 
cine est  la  partie  de  cette  plante  employée  en  médecine. 

Cette  racine,  longue  de  quatre  à  six  pouces,  est  inégalement 
cylindrique  et  présente  de  quatre  à  huit  lignes  de  diamètre.  Sa  sur- 
face est  brunâtre,  rugueuse  et  profondément  striée,  surtout  vers 
le  collet.  Son  parenchyme,  charnu,  fibreux  et  d'apparence  spon- 
gieuse, est  d'une  assez  belle  couleur  jaune,  d'une  saveur  amère, 
franche,  très-{>rononcée,  répand  une  odeur  aromatique  assez  vive. 
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On  trouve  celte  racine  divisée  en  fragmens  dans  les  pharmacie^. 

L'infusion  ,  la  décoction  et  la  poudre  de  cette  racine  sont  d'une 
couleur  jaune  et  d'une  saveuramère.  D'après  M.  Planche,  son  eau 
distillée  contient  un  principe  nauséabond  volatil ,  qui  ao;it  surle 
cerveau  à  la  manière  des  plantes  vireuses.  Une  cuillerée  de  cette 
préparation  a  occasioné  à  ce  pharmacien  distingué  des  nausées  et 
même  une  sorte  d'ivresse.  Les  habitans  du  Jura  et  du  Tyrol  ob- 
tiennent, en  distillant  le  produit  de  la  macération  de  celte  plante, 
une  eau-de-vie  d'un  goût  désagréable  et  dont  l'odeur  rappelle 
celle  de  la  gentiane.  Cette  liqueur  provient  de  la  décomposition  du 
sucre  que  l'on  trouve  parmi  les  principes  de  la  gentiane.  En  eflfet , 
d'après  l'analyse  faite  par  MM.  Henry  et  Caventou,  la  gentiane 
contient:  1°  un  principe  odorant  fugace,  sorte  d'huile  volatile  ; 
2"  un  principe  amer,  neutre  ,  qu'ils  ont  nommé  geiitianin;  3°  une 
matière  analogue  à  la  glu;  4°  une  matière  huileuse,  verdâtre,  fixe, 
plus  soluble  dans  l'alcool  que  la  plupart  des  huiles  grasses;  5°  un 
acide  qui  semble  se  rapprocher,  par  ses  propriétés,  de  l'acide 
acétique;  6°  du  sucre  incristallisable  ;  -y"  une  gomme  visqueuse  j 
S''  une  matière  colorante  fauve  ;  9°  du  ligneux. 

Le  gentianin  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  plus  soluble  dans 
l'eau  chaude,  se  dissout  très-bien  dans  l'éther  et  dans  l'alcool.  Il 
s'en  sépare  par  l'évaporation  spontanée  sous  forme  de  petites  ai- 
guilles d'une  belle  couleur  jaune ,  d'une  saveur  très-amère,  un 
peu  aromatique,  mais  dépourvues  d'odeur. 

Les  décoctions  de  gentiane  se  troublent  par  le  refroidissement, 
parce  que  le  principe  amer  de  cette  plante  est  plus  soluble  dans 
l'eau  chaude  que  dans  l'eau  froide.  Le  vin,  l'alcool  et  l'éther  dis- 
solve t  très-bien  les  principes  actifs  de  cette  racine. 

La  grande  gentiane  n'est  pas  la  seule  espèce  de  la  famille  qui 
soit  employée  en  médecine.  En  Angleterre  on  lui  substitue  la  gen- 
tiane rouge,  et  en  Norvège  la  gentiane  pourprée.  Si  nous  exami- 
nons avec  DecandoUe  les  plantes  de  la  même  famille  qui  peuvent 
jusqu'à  un  certain  point  la  remplacer,  nous  trouverons  parmi  celles 
qui  croissent  dans  nos  contrées  les  G.  amarilla ,  G.  campeslris^ 
G.  ci'uciata,  cklora  perfoliata  ^  menyanthes  trifoliata.,  vdlarcia 
nymphoïdes.  D'après  Martius  {Bulletin  des  sciences  médicales, 
Férussac,  tome  17,  page  335),  on  donnerait  en  Russie  la  G.  ama- 
rilla ou  gcntianellc  comme  préservatif  de  la  rage ,  à  la  dose  d'un 
gros  et  demi  de  la  plante  en  fleur  et  séchée.  On  emploierait  aussi 
dans  la  même  intention  la  décoction  concentrée.  Parmi  les  espèces 
exotiques  les  plus  importantes,  nous  citerons  la  G.  chirayita,  que 
les  Indiens  nomment  aussi  chit-eita,  et  dont  les  racines  sont  em— 
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ployées  au  Bengale  comme  fébrifuges,  toniques  et  stomachiques, 
en  décoction  ou  en  infusion ,  à  la  dose  d'une  demi-once  en  deux 
fois  dans  la  joiunée.  Currie  a  cru  lui  reconnaître  une  action  spé- 
ciale sur  les  organes  abdominaux,  principalement  sur  le  foie;  par- 
ce que  pendant  son  usage  les  selles  deviennent  plus  bilieuses  et  le 
(eint  plus  clair.  Celle  plante,  que  M.  Leschenault  surtout  a  fait 
Connaître  en  Europe  ,  n'est  point  encore  usitée  chez  nous  ;  mais  il 
paraît  qu'en  Angleterre  on  la  prescrit  contre  la  goutte,  etc.  (De 
Candolle  ,  Essai  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes  ,  18 1 6. 
Mérat  et  De  Lens ,  Dictionnaire  unit^ersel  de  matière  médi- 
cale ,  1 83 1 .  ) 

On  regarde  la  gentiane  comme  l'un  des  toniques  les  plus  puis- 
sans  et  les  plus  utiles  de  la  matière  médicale  ,  soit  qu'il  faille  sti- 
muler l'appareil  digestif  ou  l'économie  tout  entière.  Elle  augmente 
l'action  de  l'appareil  digestif  et  active  la  circulation.  C'est  donc 
surtout  lorsque  ces  fonctions  elles  organes  qui  les  exécutent  sont 
dans  l'atonie,  que  la  gentiane  peut  être  employée  avec  avantage. 
î(ous  avons  dans  plusieurs  circonstances  fait  usage  de  ses  prépara- 
lions  avec  avantage  ,  lorsque  dans  les  convalescences  difficiles  les 
malades  conservaient  un  teint  blafard,  de  la  dyspepsie  sans  soif 
vive ,  de  la  lenteur  dans  la  digestion ,  une  faiblesse  notable  dans 
le  pouls  et  une  disposition  marquée  à  l'œdématie  des  membres  in- 
férieurs. Je  l'ai  vue,  dans  un  cas  de  convalescence  difficile  qui  sui- 
vit une  hépatite  et  une  ictère  très-intenses ,  ramener  rapidement 
l'économie  à  un  état  de  santé  satisfaisant.  La  gentiane  est  employée 
quelquefois  utilement  dans  les  affections  vermineuses.  C'est  dans 
les  cas  de  scrofules,  où  les  amers  sont  indiqués  _,  l'un  de  ceux  que 
l'on  peut  prescrire  avec  le  plus  de  succès.  On  a  vanté  son  emploi 
dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  et  en  particulier  contre  les 
fièvres  intermittentes.  Mais  l'efficacité  bien  reconnue  du  quinquina 
fera  toujours  préférer  avec  raison  celte  dernière  substance  à  la 
gentiane.  Nous  devons  cependant  dire  que  la  réunion  de  ces  deux 
médicamens  a  quelquefois  produit  des  effets  avantageux,  que  le 
quinquina  seul  n'avait  pas  procurés.  La  gentiane  ne  doit  point 
être  administrée  tant  qu'il  existe  des  signes  manifestes  d'inflam- 
mation aiguë  de  l'appareil  gastro-intestinal. 

On  donne  la  genliane  en  poudre,  depuis  quelques  grains  jusqu'à 
im  gros.  On  peut  la  prescrire  en  infusion  ou  en  décoction,  depuis 
demi-gros  jusqu'à  deux  ou  trois  gros,  dans  une  pinte  d'eau.  L'ex- 
trait sert  à  composer  des  pilules  toniques.  On  emploie  souvent  le 
vin  ou  le  sirop  préparés  avec  cette  racine,  et  l'on  en  donne  depuis  une 
demi-once  jusqu'à  deux,  trois  ,  ou  quatre  onces  dans  les  vingt- 
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quatre  heures.  Les  préparations  alcooliques  de  cette  racine  con- 
tiennent plus  de  principes  actifs  que  les  autres  formes  médicamen- 
teuses obtenues  par  l'intermédiaire  de  l'eau.  On  unit  la  gentiane 
avec  beaucoup  d'autres  substances  médicamenteuses.  Son  union 
avec  le  fer  constitue  un  mélange  qui  modifie  favorablement  les  vi- 
ciations  hyposthéniques  de  l'hématose.  La  gentiane  entre  dans  la 
composition  de  plusieurs  médicamcns  officinaux.  Elle  forme  l'une 
des  parties  les  plus  actives  de  la  poudre  anti-arthritique  de  Port— 
land.  Combinée  avec  une  petite  proportion  de  sous-carbonate 
d'amiiioniaque  et  d'eau-de-vie,  elle  constitue  l'élixir  de  Peyrilhe, 
dont  l'usage  nous  a  paru  favorable,  à  la  dose  d'une  ou  deux  onces 
mêlées  à  un  excipient ,  dans  les  maladies  asthéniques  du  système 
lymphatique.  On  a  dans  ces  derniers  temps  prescrit  le  geatianin  à 
la  dose  de  quelques  grains,  ou  sous  la  forme  de  sirop  ou  de  tein- 
ture, pour  renjplacer  les  autres  préparations  de  gentiane.  Cette  in- 
novation n'offrant  pas  d'avantage  réel  n'a  pas  jusqu'à  présent  ob- 
tenu de  succès.  Cependant  on  pourrait  l'employer  utilement  pour 
préparer  quelques  uns  des  médicamens  dont  la  gentiane  forme 
une  des  parties  constituantes.  ( Martin-Solon.) 

GERMAlNDREE  vulgaire,  Teucrium  Chumœdrys  ;  didynamie 
gyuinosperniie  ,  Linn  ;  labiées,  Juss.  Cette  plante  semble  faire 
exception  aux  propriétés  générales  des  labiées,  qui  se  distinguent 
par  une  grande  proportion  d'huile  volatile.  Elle  est  aussi  com- 
mune que  son  usage  médicinal  est  maintenant  peu  répandu,  quoi- 
qu'elle ait  joui  jadis  d'une  grande  réputation  d'efficacité.  Elle 
croît ,  sans  culture ,  dans  les  lieux  secs  et  arides  ;  et  ses  tiges  her- 
bacées, un  peu  ligneuses,  sont  garnies  de  feuilles  d'un  aspect  tel- 
lement semblables ,  dans  leurs  petites  proportions  ,  à  celles  du 
cheue ,  que  cette  ressemblance  lui  a  valu  le  nom  de  petit  chêne, 
qu'elle  porte  en  beaucoup  de  langues.  Ses  fleurs  purpurines  sor- 
tent des  aisselles  des  feuilles  supérieures. 

La  germandrée  est  presque  sans  odeur  ;  mais  elle  présente,  dans 
toutes  ses  parties,  une  amertume  très-prononcée,  et  qui  aurait  dû 
la  maintenir  dans  un  rang  distingué  parmi  les  amers.  Les  chimis- 
tes ne  se  sont  pas  occupés  de  cette  plaiite,  plus  digne  néanmoins  de 
leur  attention  qu'une  foule  d'autres  qu'ils  n'ont  pourtant  pas  né- 
gligé d'analyser.  Il  est  probable  que,  si  l'on  se  livrait  à  quelques 
recherches  sur  ce  sujet,  on  découvrirait  quelque  principe  cristalli- 
sable  analogue  à  ceux  qu'on  extrait  de  végétaux  exotiques  et 
coûteux.  On  n'a  pas  constaté  d'une  manière  plus  exacte  et  plus 
scientifique  son  action  sur  l'économie  animale;  et  c'est  plutôt 
l'analogie  et  la  probabilité  qu'une  observation  directe  et  régulière 
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qui  lui  oui  assigiu';  la  place  qu'ello  occupe  dans  la  matière  médi- 
cale, et  qui  onldicléles  applicalions  thérapeutiques  qu'on  en  a  faites 
dans  une  foule  de  circonslauccs  ;  sans  parler  même  ici  des  vertus 
particulières  qu'on  s'est  efforcé  de  lui  reconnaître  contre  la  goutte 
et  d'autres  affections.  La  germandrée  peut  elre  mise  au  nombre  des 
Joniques  fixes,  comme  les  appellent  les  pharmacologistes ;  c'est- 
à-dire  de  ceux  dont  l'action  sur  nos  parties  est  plus  durable  que 
rapide  et  stimulante.  C'est  dans  ce  sens  qu'elle  a  été  considérée 
comme  stomachique,  et'employée  avec  succès  dans  les  cas  où  l'in- 
appétence et  la  lenteur  des  digestions  dépendent  d'un  état  de  dé- 
bilité que  les  anliphlogisliqucs  et  la  diète  ne  font  qu'entretenir  et 
aggraver. 

Les  anciens  ,  féconds  en  expédiens  pour  varier  les  formes  des 
médicamens,  espérant  par  la  en  mulliplier  les  propriétés  salutai- 
res ,  avaient  plusieurs  manières  d'employer  la  germandrée.  Ils 
faisaient  infuser  les  sommités  fleuries  ,  comme  du  thé  ,  dans  l'eau 
bouillante,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre  pincées  ,  et  faisaient 
prendre  par  petites  tasses  cette  infusion;  ou  bien  ils  mettaient  ma- 
cérer une  demi-once  de  fleurs  daus  deux  livres  de  vin  ,  et  compo- 
saient ainsi  un  vin  amer  qui  n'était  pas  sans  efficacité.  Ces  deux 
formes  peuvent  être  maintenues.  D'ailleurs  la  germandrée  figurait, 
en  proportion  plus  ou  moins  considérable,  dans  divers  mélanges  ou 
composés  médicamenteux  plus  ou  moins  oubliés  aujourd'hui.  Elle 
faisait  partie  des  espèces  amères,  et  elle  entrait  dans  la  thériaque, 
l'orviétan  ,  l'alcool  général ,  la  teinture  amère  et  autres  prépara- 
tions du  la  pharmacie  galénique.  (F.   Ratier.) 

GIBBOSITÉ^  de  gibôus ,  uêo;,  d'où  dérive  aussi  le  mot  bosse  , 
saillie  osseuse  anormale  de  quelque  partie  du  tronc  ,  notamment 
du  dos.  Ce  n'est  évidemment  qu'un  symptôme,  qui  appartient  tan- 
tôt à  la  carie  des  vertèbres,  tantôt  à  la  simple  déformation  de  ces 
os  et  des  côtes,  quelquefois  à  celle  du  sternum.  On  a  voulu  dési- 
gner exclusivement  par  cette  expression  la  difformité  qui  résulte 
de  la  déviation  ,  sans  carie,  de  la  colonne  vertébrale.  D'autres,  au 
contraire,  ont  proposé  de  donner  ce  nom  au  mal  vertébral  de 
Polt.  Ces  distinctions  sont  purement  arbitraires,  et  ces  dénomina- 
tions seraient  fautives,  en  ce  qu'elles  n'expriment  qu'un  effet  se- 
condaire de  ces  affections.  (Voyez  Orthopédie,  Ostéite,  Rachi- 
Tis,  Vertébrale  (colonne).)  (Bouvier.) 

GINGEMBRE,  zingiber  officinale;  monandrie  monogynie , 
LiNN.  ;  amomes ,  Joss.  ;  substance  aromatique  fort  employée 
comme  condiment ,  tt  qui  figure  cependant  au  nombre  des  médi- 
camens, {pioiqu'il  soit  maintenant  as^ez  peu  usité.  C'est  la  racine, 
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ou,  comrue  le  pensfa^t  quelques  auteurs,  la  tige  soulerr.iine  d'une 
plante  originaire  de  Cayenne  et  transplantée  avec  succès  dans 
l'Amérique  méridionale.  On  la  trouve  dans  le  commerce  en  mor- 
ceaux du  volume  du  doigt ,  aplatis  ,  et  présentant  des  espèces  de 
jointures.  Elle  est  d'un  gris  noirâtre,  et  sa  surface  externe  est 
couverte  d'un  épidcxme  ridé ,  tandis  que  le  dedans  est  d'un  blanc 
iaunâlre  et  d'une  structure  fibreuse.  Le  plus  estimé ,  connu  sous 
le  nom  de  gingembre  blanc  ,  a  une  couleur  d'un  blanc  grisâtre  ; 
l'autre,  qui  est  d'une  couleur  plus  foncée,  et  qu'on  nomme  gin- 
gembre noir,  est  moins  recherché  parce  qu'il  a  été  desséché  avec 
moins  de  précaution. 

Le  gingembre  a  une  odeur  pénétrante  et  agréable,  avec  une  sa- 
veur chaude  et  aromatique  ,  due  à  la  grande  proportion  d'huile 
volatile  qu'il  contient  et  qu'on  en  peut  extraire  par  la  di.-tillation. 
L'analyse  chimique  y  a  fait  trouver  une  huile  essentielle  qui  est 
d'un  bleu  tirant  sur  le  vert ,  de  la  résine  et  de  la  sous-résine,  de 
l'acide  acétique,  de  l'osmozôme,  de  la  gomme  et  d'autres  substan- 
-ces  insignifiantes. 

Son  action  sur  les  membranes  muqueuses  est  telle  qu'on  peut 
l'attendre  des  élémens  qui  le  composent.  Sa  poudre  excite  vive- 
ment l'organe  de  l'odorat.  Lorsqu'on  le  mâche  ,  il  produit  la  sé- 
crétion delà  salive.  Introduit  dans  l'eslomac,  il  fait  éprouver  un 
sentiment  de  chaleur  qui  peut  aller  jusqu'à  la  douleur,  mais  qui , 
lorsque  la  dose  est  moyenne  ,  se  borne  à  une  excitation  salutaire. 
D'ailleurs  la  stimulation  qu'il  détermine  ne  paraît  pas  se  diriger 
d'une  manière  particulière  vers  aucun  organe,  ni  jouir  d'une  ac- 
tion spéciale  contre  aucune  maladie  :  bien  qu'en  Angleterre  on 
l'ait  recommandé,  pris  à  haute  dose,  dans  du  lait  (quelle  absurde 
combinaison  I )  comme  un  spécifique  contre  la  goutte. 

C'est  parmi  les  excitans  actifs  que  le  gingembre  prend  place 
dans  la  matière  médicale  ,  où  il  figure  comme  un  élément  impor- 
tant des  préparations  dites  toniques  ,  stomachiques ,  etc.  On  le 
donne  soit  en  poudre,  de  quatre  à  douze  grains;  soit  en  infusion 
aqueuse,  à  la  dose  de  deux  gros  pour  deux  livres  d'eau.  Ln  phar- 
macien de  Paris  a  préparé  un  vin  de  zingiber^  auquel  des  médecins 
des  plus  distingués  n'ont  pas  rougi  de  donner  les  certificats  les 
plus  mensongers.  Ou  en  fait  une  teinture  spiritueuse. 

Les  Anglais  se  servent  beaucoup  du  gingembre  dans  leur  cui- 
sine et  aussi  dans  la  préparation  de  diverses  boissons.  Le  genger- 
'béer  est  une  bière  aromatisée  avec  cette  substance,  dont  l'associa- 
tion doit  être  considérée  comme  fort  utile.  (F.  Ratier.) 

GIROFLE  ou  Géroflej  Caryophyllus  aromaticus,  Eugenia  caijo- 
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phfUata  ;  p6\ynndne  monogynie  ,  Linn.  ;  myrtes,  Juss.  On  con- 
naît sous  le  nom  de  clous  de  girofle  les  fleurs  non  épanouies  et  des- 
séchées du  giroflier,  arbre  exotique,  originaire  des  contrées  les. 
plus  chaudes  de  l'ancien  monde,  et  transplanté  avec  succès  dans 
les  mêmes  latitudes  du  nouveau  continent.  Il  est  tout-à-fait  étran- 
ger au  but  de  cet  ouvrage  d'entrer  dans  de  longs  détails  relatifs  à 
son  histoire,  à  sa  culture  et  au  commerce  dont  il  est  l'objet;  il 
nous  suffira  de  l'étudier  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  médi- 
cinales et  des  applications  thérapeutiques  qu'on  en  a  faites  ;  en- 
core nous  devons  dire ,  en  commençant ,  que  son  usage  médi- 
cinal est  maintenant  bien  restreint,  puisqu'il  n'entre  guère  que 
comme  accessoire  dans  quelques  préparations  médicamenteuses, 
tandis  que  comme  parfum  et  comme  condiment  il  est  d'un  emp'oi 
journalier. 

On  trouve  dans  le  commerce  deux  espèces  de  girofle,  dont  les 
propriétés  sont  analogues,  mais  qui  diffèrent  entre  elles  d'énergie.. 
Celui  des  Moluques  est  préférable  d'ordinaire  ;  il  est  gros  ,  lourd, 
de  couleur  brune,  odorant  et  pourvu  de  sa  tèle.  II  doit  laisser  pa-i 
raîlre  de  l'huile  lorsqu'on  le  raie  avec  l'ongle  ,  et  off'rc  une  saveur 
•chaude  ,  brûlante  et  amère,  quoique  agréable  au  premier  abord. 
L'odeur  et  la  saveur  très-remarquables  de  celte  substance,  et  son 
action  sur  l'économie  animale,  étaient  trop  remarquables  pour 
n'avoir  pas  depuis  long-temps  appelé  l'attention  des  médecins  et 
des  chimistes.  L'analyse  faite  par  TromsdorlFa  fait  connaître  que 
sur  1000  parties  il  en  existe  :  huile  volatile  ,  180  ;  matière  extrac-, 
tive  ,  4o  ;  tannin,  1  3o  ;  gomme,  i3o;  ligneux,  280;  eau,  180. 
Il  est  bien  évident  que  l'huile  essentielle  contenue  dans  le  girofle 
en  est  la  partie  principalement  active  ;  et  l'exactitude  de  l'analyse 
n'est  pasd'une  importance  absolue  pour  l'appréciation  des  résultats 
thérapeutiques.  Nous  devons  néanmoins  dire,  pour  ne  rien  omet- 
tre ,  qu'on  a  cru  y  reconnaître  de  l'acide  benzoïque  ,  et  que 
M.  Bonastrey  asignalé  une  matière  particulière  cristallisable,  qu'il 
a  nommée  caryophilline,  et  qui  d'ailleurs,  ne  présente  pas  de  pro^- 
priétés  importantes  comme  agent  médicamenteux.  Elle  offre  néan-, 
ïnoins  un  phénomène  fort  intéressant  àsignaler  ;  c'est  que,  comme, 
la  morphine,  elle  rougit  par  le  contact  de  l'acide  nitrique.  C'est 
surtout  dans  les  recherches  de  médecine  légale  qu'un  fait  de  ce 
genre  peut  amener  des  résultats  singuliers,  et  doit  inspirer  une 
pro'onde  réserve  dans  les  conclusions.  D'ailleurs  ,  l'huile  essen-, 
ticUc  qui  existe,  il  est  vrai,  en  plus  grande  proportion  dans  les 
fleurs  non  encore  épanouies,  se  trouve  dans  les  autres  parties  de  la 
plante,  d'où  l'on  ne  s'occupe  pas  de  l'extraire. 
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Malgré  la  spécialité  de  son  odeur  et  de  sa  saveur,  l'huile  essen- 
tielle de  girofle  ne  jouit  pas  de  propriétés  bien  différentes  de  celles 
que  présenlent  les  autres  huiles  essentielles;  seulement  elle  est 
une  des  plus  actives.  Ses  effets  sont  ceux  des  substances  éminem- 
ment excitantes.  Lorsqu'on  l'applique,  dans  son  état  de  pureté  et 
de  concentration,  sur  la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses, 
elle  y  déti^rmine  ,  suivant  les  circonstances  ,  la  rubéfaction  et 
même  la  cautérisation  plus  ou  moins  profonde.  Lorsqu'elle  est  ad- 
ministrée à  l'intérieur,  étant  assez  étendue  pour  ne  pas  agir  de  la 
manière  qui  vient  d'être  indiquée,  elle  est  absorbée ,  après  avoir 
exercé  sur  les  parties  où  elle  a  été  déposée  une  légère  stimulation  , 
et  elle  va  ensuite  exciter  toutes  celles  vers  lesquelles  la  porte  le 
torrent  circulatoire,  sans  paraître,  au  moins  évidemment,  se  di- 
riger d'une  manière  spéciale  vers  tel  ou  tel  organe. 

Aussi  l'application  thérapeutique  de  ce  moyen  est-elle  assez 
restreinte  lorsqu'on  ne  se  laisse  point  aller  à  une  aveugle  imitation 
des  anciens  et  qu'on  veut  examiner  les  choses  sans  prévention. 
L'huile  volatile  de  girofle  peut  être  employée  pour  faire  des  lini- 
mens  excitans  ou  irritans,  suivant  la  dose  qu'on  y  fait  entrer  :  li- 
nimens  applicables  ,  comme  tant  d'autres,  au  traitement,  si  varié 
et  si  souvent  inefficace  d'ailleurs ,  des  paralysies ,  des  névralgies  , 
des  rhumatismes.  On  peut  s'en  servir  encore,  d'après  une  pratique 
vulgaire,  pour  calmer,  par  une  cautérisation  superficielle  du  nerf 
dentaire  ,  les  douleurs  produites  par  la  dénudation  de  ce  nerf 
dans  la  carie  des  dents.  Il  faut  éviter  d'ailleurs,  ce  qui  arrive  sou- 
vent aux  personnes  peu  expérimentées,  de  répandre  l'huile  vola- 
tile sur  les  parties  voisines  de  la  dent  malade  ,  ce  qui  ajoute  aux 
douleurs  sans  aucun  profit.  Administrée  à  l'intérieur ,  soit  dans 
l'état  d'association  où  la  nature  nous  le  présente  dans  le  girofle  en 
substance,  ou  dans  des  combinaisons  artificielles ,  l'huile  essen- 
tielle de  girofle  agit  comme  urt  tonique  excitant;  elle  peut  être 
employée  à  produire ,  suivant  le  besoin  ,  des  stimulations  directes 
ou  révulsives  plus  ou  moins  efficaces,  Mais  elle  est  surtout  avan- 
tageuse et  usitée  comme  condiment  :  elle  relève  diverses  substan- 
ces fades,  ou  bien  elle  favorise  la  digestion  de  matières  animales 
réfractaires  à  l'action  de  nos  organes ,  telles  que  certaines  chairs 
compactes  et  noires.  D'après  l'action  connue  de  cette  substance 
sur  l'économie  animale,  il  est  facile  de  concevoir  qu'elle  convient 
mal  aux  sujets  sanguins  et  irritables ,  et  qu'elle  doit  être  expres- 
sément interdite  à  ceux  qui  sont  affectés  de  phlegraasies  locales  des 
voies  digestives  et  d'état  fébrile. 

Autrefois  le  girofle  était  fort  usité  en  médecine  comme  médica- 
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ment  proprciiierit  dit  :  maintenant  on  ne  s'en  sert  plus  guèie  que 
pour  aromatiser  diverses  préparations.  11  est  à  peine  nécessaire  de 
dire  qu'il  entre  dans  une  loule  de  composés  médicamenteux  forti- 
fians  ,  toniques  ,  stomachiques  ,  cordiaux  ,  nervins  ,  antispasmodi- 
ques, emménaga^ues,  anli-arllirifiques,  etc.,  tous  oubliés  aujour- 
d'hui. On  pourrait  administrer  la  poudre,  soit  en  électuaire  ou  en 
pilules,  à  la  dose  de  quatre  à  six  grains,  et  même  au  delà  ,  et 
l'huile  volatile  à  la  dose  d'une  ou  deux  gouttes  ,  dans  un  véhicule 
approprié.  (F.   Ratier.) 

GLACE ,  glacies  (thérapeutique).  Nous  avons  exposé  à  l'article 
Froid  les  effets  que  produit  sur  l'économie  animale  la  soustraction 
plus  ou  moins  rapide,  complète   et  soutenue,  du  calorique,  et 
indiqué  d'une  manière  générale  les  nombreuses  applications  thé- 
rapeutiques qu'on  en  peut  faire  :  on  trouvera  d'ailleurs  dans  les 
articles  qui  traitent  des  maladies  les  cas  particuliers  dans  lesquels 
le  froid  peut  être  employé  avec  plus  ou  moins  de  succès.    Il   ne 
nous  resterait  donc  ici ,  sous  peine  de  tomber  dans  les  répétitions, 
qu'à  discuter  les  opinions  des  auteurs  qui  semblent  attribuer  à  la 
glace  des  vertus  particulières;  et  à  démontrer  que  ses  effets,  tant 
dans  l'état  de  santé  que  dans  celui  de  maladie ,  ne  diffèrent  en 
aucune  manière  de  ceux  que  suscitent  les  autres  moyens  de  réfri- 
gération. Car  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet 
semblent  avoir  eu  une  opinion  différente  ,  et  avoir  considéré  la 
glace  comme   un  moyen  à    parf ,  préférable  dans  certains  cas  à 
tous  les  autres,  à  raison  d'un  mode  d'action  qui  lui  serait  propre. 
Mais  si  l'on  examine  avec  attention  leurs  écrits  ,  on  verra  lacile- 
nient  qu'en  traitant  des  effets  de  la  glace ,  ils  n'ont  décrit  réelle- 
ment que  ceux  du  froid,  lesquels  sont  identiques,  quel  que  soit  le 
moyeu  dont  on  se  serve  pour  opérer  la  soustraction  du  calorique 
aux  parties  vivantes.  La  glace  est  d'ailleurs  loin  d'être  un  moyen 
supérieur  à  tous  les  autres  du  même  genre.  On  peut  produire  une 
réfrigération  très-suffisante  avec  l'eau  à  la  température  de  l'at- 
mosphère dans  les  saisons  froides ,    et  dans  l'été   avec  l'eau  de 
puits  récemment  tirée,  et  qui  alors  est  relativement  assez  froide. 
D'ailleurs  en  renouvelant  fréquemment  les  applications  ,  on  peut 
obtenir  un  refroidissement  aussi  considérable  qu'on  puisse  le  dé- 
sirer. De  plus  ,  en  supposant  même  qu'on  put  avoir  besoin  d'une 
réfrigération  plus  active,  ce  qui  est  bien  rare,  n'anrait-on  pas  à 
sa  disposition  des  mélanges   frigorifiques   dont  l'avidité  pour   le 
calorique  est  bien  autrement  considérable?  (Ployez  Réfrigérans.) 
Il  faut  convenir  néanmoins  que  la  glace  ,  lorsqu'on  peut  se  la 
procurer,  est  un  moyen  connnodc  et  ellicacc  j  que  de  petits  mer- 
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«eaux  de  glace  qu'on  laisse  foudre  dans  la  bouche  procurent  aux 
malades  que  tourmente  une  soif  ardente ,  une  sensation  déli- 
cieuse de  soulagement  et  de  bien-être;  que  des  glaçons  plus  vo- 
lumineux sont  fort  utiles  pour  frictionner  le  corps  dans  diverses 
circonstances,  pour  introduire  dans  le  vagin  et  même  dans  la 
cavité  de  l'utérus  dans  ces  hémorrhagies  foudroyantes  qui  eidèvent 
les  malades  en  quelques  instans  :  mais  il  n'en  faudrait  pas  con- 
clure que,  dans  des  cas  pareils,  on  ne  peut  suppléera  ce  moyen, 
ni  qu'on  dût  perdre  à  se  le  procurer  au  loin  un  temps  quelquefois 
si  précieux. 

On  se  sert  de  la  glace  a  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  Dans  le 
premier  cas  ,  on  emploie  des  glaçons  plus  ou  moins  volumineux 
pour  frictionner  les  parties  malades;  ou  bien  ,  quand  il  s'agit  des 
mains  ou  des  pieds,  on  les  plonge  dans  un  vase  rempli  de  glace 
pilée,  à  laquelle  on  peut  ajouter  du  sel  gris  pour  obtenir  un  froid 
plus  intense  et  plus  durable.  Il  ne  faut  pas  employer  cette  addition 
lorsqu'il  existe  ou  des  plaies  ou  des  ulcérations.  Enfin  une  vessie 
de  cochon  à  moitié  remplie  de  glace  pilée  et  mêlée  de  sel  est  un 
moyen  commode  d'appliquer  le  froid  sur  des  parties  qui  ne  se 
prêtent  pas  à  l'immersion.  Cette  méthode  a  d'ailleurs  l'avantage  de 
pouvoir  circonscrire  l'action  du  froid  à  un  point  plus  ou  moins 
limité;  on  renouvelle  la  glace  à  mesure  qu'elle  se  fond. 

Quant  à  l'usage  interne  de  la  glace  ,  il  est  fort  borne  réellement  ; 
car,  lorsqu'on  mange  de  la  glace,  on  n'avale  que  de  l'eau  plus  ou 
moins  échauffée.  Il  est  donc  naturel  de  penser  que,  si  les  malades 
qui  ne  supportaient  pas  bien  les  boissons  glacées  se  sont  biea 
trouvés  de  laisser  fondre  dans  leur  bouche  de  petits  morceaux 
de  glace  ,  c'est  que  ,  dans  le  premier  cas,  une  grande  quantité  de 
liquide  froid,  après  avoir  rapidement  traversé  la  bouche  et  l'œso- 
phage ,  parvenait  en  masse  dans  l'estomac  et  y  opérait  une  trop, 
prompte  soustraction  de  calorique  ;  tandis  que  ,  dans  le  second ,  il 
ne  parvenait  dans  la  cavité  gastrique  que  de  petites  portions  d'eau 
à  une  température  moins  disproportionnée  :  et  d'ailleurs  encore 
la  glace  avait  produit  un  bon  effet  en  rafraîchissant  la  bouche 
dans  laquelle  elle  avait  fondu.  Il  faudrait  donc,  pour  qu'on  pût 
véritablement  parler  des  effets  de  la  glace  à  l'intérieur,  qu'on  fît 
avaler  aux  malades,  dans  les  circonstances  où  on  le  jugerait  con- 
venable, des  morceaux  de  glace  asssz  volumineux  pour  qu'ils  ne 
fondissent  que  dans  l'estomac ,  et  aux  dépens  de  son  calorique. 
Autrement  on  observe  les  effets  de  l'eau  à,  la  température  de  cinq 
ou  dix  degrés,  et  non  pas  ceux  de  la  glace.  Je  crois  que  ce  mode 
d'administration  ,  auquel  je  ne  sais  pas  qu'on  ait  eu  recours  eu.- 


GLAUCOME.  201 

corc  ,  serait  fort  efficace  ,  si  j'en  juge  par  une  expérience  que  j'ai 
faite  par  hasard.  J'avalai  d'un  seul  coup  la  moitié  d'une  glace 
moulée  (elles  sont ,  comme  on  sait,  plus  consistantes  que  les 
:iutres  ) ,  et  j'éprouvai,  pendant  tout  le  temps  qu'iliemilà  fondre 
ot  pendant  quelque  temps  encore  après,  une  douleur  d'estomac 
assez  violente  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'énergie  du 
moyen.  (F.  Ratier.) 

GLANDES  (Maladie  des).  {Voyez  Foie,  Mamelles,  Maxil- 
laires, Ovaires,  Pancréas,  Parotides,  Hein,  Testiccles  ,  etc.) 

GLAUCOME  ,  s.  m.  ,  de  -j/Xauzoï; ,  vert  d'eau  ,  et  de  ou.f/.a  ,  œil  ; 
glaucoma,  glaucosis ,  calaracta  viridis  ,  cataracta  glaucomatosa  ; 
maladie  qui  a  pour  caractère  principal  la  couleur  vert  de  mer 
que  prend  le  fond  de  l'œil  vu  à  travers  la  pupille. 

On  connaît  fort  peu  sa  nature  et  même  le  siège  véritable  du 
glaucome,  ce  qui  lient  sans  doute  à  sa  rareté,  La  plupart  regar- 
dent cette  affection  comme  une  dégénération  particulière  du  corps 
vitré.  Mais  Wenzel  et  Weller,  qui  ont  eu  occasion  de  disséquer 
des  yeux  affectés  de  glaucome ,  pensent  qu'elle  a  son  siège  pri- 
mitif dans  la  rétine  et  le  nerf  optique.  Le  dernier  se  fonde  sur 
ce  que  l'altération  de  couleur  qu'a  éprouvée  le  corps  vitré  est 
beaucoup  moins  intense  que  la  nuance  verdâtre  que  l'on  aperçoit 
pendant  la  vie,  en  regardant  le  fond  de  l'œil,  tandis  que  cette 
coloration  est,  au  contraire,  plus  évidente  dans  la  rétine  que  la 
dilatation  de  la  pupille  et  les  changemens  de  densité  survenus 
dans  les  milieux  Iransparens  de  l'œil  permettent  d'ailleurs  de 
mieux  distinguer  :  il  fait  enfin  observer  avec  raison  que  si 
'cette  altération  de  couleur  avait  son  siège  dans  l'humeur  vitrée, 
les  malades  devraient  d'abord  voir  les  objets  colorés  :  ce  qui  n'a 
pas  lieu. 

D'après  ces  remarques  ,  le  glaucome  devrait  donc  être  considéré 
comme  une  variété  de  l'amaurose,  et  il  faut  convenir  que  les  pre- 
miers symptômes  par  lesquels  cette  maladie  se  déclare  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  de  la  goutte  sereine  en  général.  C'est 
seulement  par  la  suite  qu'elle  se  distingue  de  toutes  les  autres 
espèces  d'amauroses  ;  et  c'est  en  ayant  égard  aux  caractères 
qu'elle  revêt  alors,  c'est-à-dire  en  considérant  la  maladie  à  sa 
période  la  plus  avancée,  que  M.  Demours  dit  que  l'on  peut  dé- 
finir le  glaucome  une  injlammalion  du  périoste  orhilaire  ,  do  la 
membrane  muqueuse  qui  revêt  les'^sinus  frontaux,  des  capillaires 
sanguins  et  lymphatiques  du  globe,  suivie  de  paralysie  de  la  rétine 
et  du  nerf  optique;  de  désorganisation  du  corps  vitré  et  d'opacité 
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du  crislaliin  ,  et  qui  enlraîae  constamment  la  perle  de  la  fonction 
de  l'œil  affecté. 

Les  causes  qui  produisent  le  glaucome  sont  fort  obsures.  Béer 
et  Weller  pensent  que  les  sujets  affectés  d'arthritis  y  sont  plus  ex- 
posés que  les  autres ,  et  ils  paraissent  le  regarder  comme  une  va- 
riété de  ce  qu'ils  nomment  l'amaurose  arthritique.  Les  femmes 
y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  ,  et  les  yeux  bruns  ou 
bleus  en  sont  plus  communément  atteints  que  les  autres.  Les  cir- 
constances qui ,  jointes  aux  prédispositions  qui  viennent  d'être 
indiquées  ,  semblent  les  plus  propres  à  favoriser  le  développement 
du  glaucome ,  sont  le  froid  humide ,  et  les  fatigues  excessives  du 
corps  et  de  l'esprit. 

La  marche  de  cette  maladie  est  lente.  Elle  commence  très-ra- 
rement dans  les  deux  yeux  en  même  temps.  Au  début ,  le  ma- 
lade commence  à  apercevoir  les  objets  comme  entourés  d'une 
lumée  plus  ou  moins  épaisse  ;  mais  comme ,  ainsi  qu'il  vient  d'être 
dit,  un  seul  œil  est  d'abord  ordinairement  affecté  ,  ce  n'est  sou- 
vent que  par  hasard  et  quand  il  ferme  l'autre,  ou  quand  celui-ci 
est  lui-même  déjà  privé  de  ses  fonctions,  qu'il  aperçoit  distincte- 
ment ce  phénomène.  Dans  quelques  cas  ,  c'est  une  sorte  de  pous- 
sière que  le  malade  à  son  réveil  aperçoit  voltigeant  dans  sa  cham- 
bre :  ces  phénomènes  sont  d'abord  passagers  et  disparaissent  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  reparaître  ensuite;  ceux 
qui  se  manifestent  au  moment  du  réveil  cessent  souvent  quand  le 
malade  a  pris  des  alimens. 

Cependant ,  après  un  temps  variable ,  les  symptômes  devien- 
nent permanens  :  si  le  malade  regarde  une  bougie  allumée ,  la 
flamme  lui  en  paraît  placée  au  centre  d'un  nuage  ou  d'un  brouil- 
lard blanc  bordé  par  un  anneau  présentant  les  couleurs  de  l'arc- 
en-ciel.  L'orbite  devient  le  siège  des  douleurs  d'abord  gravatives 
qui  entourent  le  globe  de  l'œil ,  et  le  gênent  dans  ses  mouvemens. 
L'œil  sain  lui-même  ressent  promptement  de  la  fatigue.  Bientôt 
les  douleurs  dont  il  vient  d'être  parlé  s'accompagnent  de  céphal- 
algie susorbitaire  ;  elles  deviennent  aiguës  et  lancinantes ,  et  s'é- 
tendent peu  à  peu  de  l'orbite  aux  parties  voisines,  à  la  pommette, 
au  front,  à  la  tempe  ,  et  enfin  jusqu'au  sommet  de  la  tête  et  à  la 
nuque.  Elles  sont  plus  fortes  le  soir  que  le  matin  ,  et  augmentent 
pendant  les  temps  humides  ou  lorsque  les  malades  posent  leur 
tête  sur  des  oreillers  de  plumé.  En  même  temps  la  pupille  devient 
immobile  et  irrégulière  :  elle  se  dilate  ordinaii'emenl  ,  et  s'allonge 
souvent  en  travers  par  l'effet  de  la  contraction  irrégulière  de  l'iris  ; 
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mais  quelquefois  aussi  elle  se  rétrécit  :  dans  quelques  cas  soii 
contour  se  renverse  de  manière  à  ce  que  son  bord  noir  cesse  d'être 
apparent;  à  travers  son  ouverture  on  aperçoit  une  teinte  vert 
d'eau  qui  augmente  peu  à  peu  d'intensilé,  prend  diverses  nuances 
de  gris  et  de  vert ,  et  à  laquelle  le  cristallin  ,  qui  devient  opaque 
et  augmente  de  volume  au  point  de  faire  quelquefois  saillie  vers 
la  chambre  antérieure  de  l'œil ,  finit  par  participer  :  la  vision  se 
trouble  de  plus  en  plus  et  s'abolit  enfin  lout-à-fait ,  au  point  que 
les  malades  ne  peuvent  plus  distinguer  la  lumière  d'avec  les  té- 
nèbres, bien  qu'ils  conservent  la  sensation  d'une  lueur  blanche 
ou  irisée  qui  paraît  avoir  sou  siège  dans  l'intérieur  du  globe 
oculaire. 

Des  vaisseaux  variqueux  apparaissent  sur  la  conjonctive  et  sur  la 
sclérotique;  ils  sont  d'un  bleu  noirâtre;  le  réseau  qu'ils  forment 
s'arrête  brusquement  à  une  petite  distance  de  la  circonférence  de  la 
cornée  transparente,  de  manière  à  laisser  entre  elle  et  lui  un  cercle 
dans  lequel  on  aperçoit  le  tissu  de  la  sclérotique  qui  est  d'un  blanc 
sale.  Les  couleurs  de  l'iris  s'efFucent,  l'œil  devient  terne  comme 
celui  d'un  cadavre;  il  durcit,  et  finit  par  diminuer  de  volume  au 
point  que  les  paupières  se  rapprochent  et  le  recouvrent  entiè- 
rement. 

La  marciie  de  cette  maladie  peut  présenter  quelque  variante , 
soit  dans  la  nature ,  soit  dans  la  succession  des  phénomènes  qui 
ont  été  indiqués.  Ainsi,  quelques  malades  commencent  par  aper- 
cevoir des  taches  plus  ou  moins  étendues ,  noires  ,  brunes ,  ou 
blanches  et  resplendissantes  et  qu'ils  comparent  alors  à  la  couleur 
delà  lune,  qui  leur  cachent  plus  ou  moins  les  objets,  au  point 
qu'ils  n'aperçoivent  plus  que  ceux  qui  sont  d'un  grand  volume; 
quelques-uns  voient  des  mouches  ou  des  filamens  voltigeans; 
mais  ces  phénomènes  disparaissent  à  une  période  plus  avancée 
de  la  maladie.  Chez  d'autres,  le  glaucome  présente  d'abord,  et 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  symptômes  purs  et  sim- 
ples de  l'amaurose ,  c'est-à-dire  la  cécité  et  l'immobilité  de  la 
pupille  ,  sans  coloration  jaune  a  ert  du  fond  de  l'œil  :  quelquefois 
cette  coloration  verte  reste  bornée  au  fond  de  l'œil  et  n'envahit 
ni  le  corps  vitré  ni  le  cristallin.  Dans  quelques  circonstances  l'ap- 
parition des  vaisseaux  variqueux  est  un  des  premiers  phénomènes 
qui  se  manifestent  ;  d'autres  fois  on  ne  les  voit  pas  se  développer, 
bien  que  la  maladie  soit  déjà  avancée  ;  chez  quelques  individus  la 
dureté  de  l'œil  suit  de  près  l'amaurose  et  se  déclare  avant  que 
la  coloration  du  fond  soit  alléréc.  Chez  les  uns,  les  douleurs 
sont  coutinuus;  chez  les  «ulres ,  elles  reviennent  par  crises  qui 
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sont  augmentées  on  soulagées  par  le  travail  de  la  digestion,. 
Enfin ,  tandis  que  dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  n'afFecle 
d'abord  qu'un  seul  œil ,  on  la  voit  quelquefois  se  développer  si- 
multanément dans  les  deux  yeux. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  est  aisé  de  comprendre  qu'à 
son  début,  le  glaucome  est  facile  à  confondre  avec  l'amaurose, 
et  que  même  il  peut  être ,  dans  beaucoup  de  cas ,  impossible  de 
distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  affections.  Cependant,  dès 
que  les  douleurs  et  la  coloration  caractéristiques  surviennent , 
le  diagnostic  devient  plus  facile;  on  pourrait  alors,  en  ne  con- 
sidérant que  l'aspect  de  la  pupille,  confondre  la  maladie  avec 
une  cataracte  ;  mais  la  nuance  de  la  couleur,  les  douleurs ,  la 
dureté  de  l'œil,  la  perte  de  son  brillant  et  de  sa  mobilité,  l'ap- 
parition de  vaisseaux  variqueux ,  sont  autant  désignes  qui  n'ap- 
partiennent qu'au  glaucome  et  qui  le  distinguent  suffisamment  de 
la  cataracte. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  plus  graves,  puisqu'elle 
entraîne  presque  nécessairement  la  perte  de  la  vue.  Demours  dit 
positivement  qu'il  n'y  a  plus  d'espoir  de  guérison  pour  le  malade 
lorsqu'à  son  réveil  il  aperçoit  déjà  le  brouillard  dont  il  a  été 
question,  ou  que  la  flamme  d'une  bougie  lui  paraît  environnée 
d'un  cercle  irisé ,  c'est-à-dire  lorsque  l'œil  examiné  ne  présente 
encore  aucun  signe  objectif.  Mais  le  pronostic  est  encore  très- 
grave  sous  un  autre  rapport  ;  c'est  que  le  glaucome  d'un  œil  est, 
très-ordinairement  suivi  du  développement  de  la  même  affection 
dans  l'œil  qui  était  resté  sain  ;  de  telle  sorte  que  cette  maladie, 
même  bornée  à  un  seul  côté  et  encore  peu  avancée,  est  l'annonce 
presque  certaine  d'une  cécité  complètement  incurable  et  très- 
douloureuse. 

Traitement.  Il  résulte  de  là  que  le  traitement  du  glaucome 
ne  peut  être  que  palliatif.  Il  consiste  à  combattre  par  de  petites 
saignées  dérivatives  les  fluxions  inflammatoires  qui  se  font  quel- 
quefois sur  l'organe  affecté],  et  par  l'usage  externe  et  interne  des 
narcotiques  ,  les  douleurs  atroces  qui  font  le  tourment  des  ma- 
lades. 

Mais  quand  la  maladie  est  bornée  à  un  œil,  peut-on  préservée 
l'autre?  C'est  à  cela  sans  doute  que  doivent  tendre  tous  les  efforts 
du  praticien.  Les  moyens  qui  ont  le  mieux  réussi  jusqu'à  pré- 
sent sont  ceux  qui  ont  aussi  le  plus  d'efficacité  pour  combattre 
l'amaurose.  De  petites  saignées  du  pied  réitérées  de  temps  à  autre,, 
des  révulsifs  puissans  appliques  aux  bras  ,  à  la  nuque ,  autour  de 
la  tète  et  sur  lu  muqueuse  intestinale ,  tels  sont  les  moyens  qui 
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constituent  le  liailement  le  plus  ralionel  et  le  pins  cfTicace.  Ce- 
pendant, il  faut  le  dire,  ils  échouent  souvent;  aussi  a-t-on  clierché 
à  en  trouver  d'autres.  On  a  pensé  rompre  l'espèce  d'action  sym- 
pathique (jue  l'œil  jnalade  exerce  sur  l'œil  sain,  en  évacuant  le 
premier;  mais  cette  opération  a  été  faite  sans  succès.  Il  est  pro- 
bahlequ'il  en  seraitde  même  de  l'extirpation  complète  de  l'organe 
proposée  par  Saint-Yves.  (L.  J.  Sanson.) 

GLOSSALGIE,  dey^w^aa,  langue,  et  de  a),yQç ,  douleur;  né- 
vralgie de  la  langue.  Les  nerfs  grand  hypoglosse  et  glosso-pha- 
ryngien  ,  qui  sont  considérés  comme  donnant  le  mouvement  et 
la  sensibilité  à  la  langue,  paraissent  être  exclusivement  le  siège 
de  cette  névralgie.  Elle  se  manifeste  quelquefois  d'une  manière 
directe ,  mais  le  plus  ordinairement  à  la  suite  et  comme  consé- 
quence des  névralgies  qui  affectent  la  branche  sous— maxillaire  du 
nerf  trifacial.  Dans  le  premier  cas,  la  névralgie  est  presque  tou- 
jours liée  à  tme  lésion  de  la  langue  ,  provenant  d'ulcères  véné- 
riens ,  cancéreux ,  ou  autres  solutions  de  continuité  de  cet  organe  ; 
dans  le  second ,  elle  résulte  de  l'extension  de  la  névralgie  sous- 
orbitaire  ou  maxillaire  jusqu'aux  dernières  ramifications  du  nerf 
trifacial. 

Du  reste  ,  les  causes ,  les  symptômes  ,  la  marche  ,  la  durée  et  le 
•traitement  de  cette  espèce  de  névralgie  sont  ceux  des  névralgies 
en  général  ;  et  ce  serait  nous  exposer  à  des  redites  au  moins  inu- 
tiles que  de  les  rappeler  ici,  lorsqu'elles  doivent  naturellemeni 
trouver  place  à  l'article  Névralgie  de  ce  Dictionnaire. 

(P.   JOLLY.) 

GLOSSlTE  ,  s.  f. ,  glossitis  ,  de  ^lûtrcjo.,  langue;  inflammation 
de  la  langue. 

Peu  d'organes  sont  plus  vasculeux  ,  plus  sensibles,  liés  aux 
viscères  abdominaux  par  des  sympathies  plus  étroites,  et,  par 
conséquent,  plus  disposés  que  la  langue  à  contracter  l'inflamma- 
tion. Uni  au  reste  de  la  bouche  par  la  même  membrane  mu- 
queuse,  ainsi  que  parla  communauté  des  nerfs  el  des  vaisseaux, 
cet  organe  participe  en  outre  à  la  plupart  des  inflammations  qui 
affectent  les  gencives  ,  les  joues  ,  le  palais  ou  les  glandes  sali- 
vaires.  La  langue  participe  donc  à  l'irritation  toutes  les  fois  que, 
par  suite  de  l'usage  d'alimens  acres,  de  l'ingestion  de  substances 
corrosives  ,  de  l'emploi  immodéré  du  mercure  ,  ou  de  toute  autre 
cause  analogue,  l'appareil  bucco-salivaire  dont  elle  fait  partie 
s'affecte  avec  plus  ou  moins  de  vivacité.  Il  est  presque  inutile  d'a- 
jouter que  les  causes  directes,  comme  l'impression  des  caustiques, 
les  morsures,  les  solutions  de  continuité  produites  par  des  coups 
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de  l'eu,  sont  également  susceptibles  de  délerniiiier  des  glossitcs, 
qui  à  leur  tour  restent  rarement  isolées  ,  et  s'accompagnent  pres- 
que toujours,  au  contraire ,  de  l'irritation  sécrétoire  ou  de  la  phlo- 
gose  snnguine  des  gencives  et  des  autres  parties  de  la  bouche. 

Toutes  les  fois  qu'elle  est  enflammée  ,  la  langue  rougit  à  sa 
surface,  devient  douloureuse,  se  tuméfie  de  manière  a  remplir 
entièrement  le  cintre  formé  par  les  arcades  maxillaires,  et  à 
recevoir  sur  ses  côtés  l'impression  des  dents.  La  déglutition  et 
la  parole  deviennent  difficile:*  et  quelquefois  impossibles.  Sou- 
vent la  surface  de  la  langue  exhale  une  mucosité  s mguinolente 
qui  s'y  dessèche  et  la  recouvre  d'une  croûte  fuligineuse  épaisse 
et  tenace.  Chez  la  plupart  des  sujets,  une  salive  abondante,  mêlée 
à  des  mucosités  buccales,  acres,  odorantes,  ou  même  fétides, 
est  incessamment  versée  au  dehors.  Enfin  ,  il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server, après  un  temps  variable  ,  quelquefois  fort  court ,  sur  les 
côtés  de  la  langue  des  érosions  superficielles  ,  grisâtres  ,  excessi- 
vement doidoureuses ,  ordinairement  placées  le  long  de  la  ligne 
où  la  membrane  muqueuse  du  dos  de  l'organe  se  contourne  en 
bas ,  et  devient  moins  épaisse  pour  tapisser  sa  surface  inférieure. 
Ces  ulcères  acquièrent,  en  certain  cas,  une  grande  profondeur, 
s'entourent  avec  le  temps  de  duretés  squirreuses ;  et,  entretenus 
par  des  causes  permanentes  ,  telles  que  la  saillie  inégale  de  quel- 
ques dents,  revêtent  tous  les  caractères  de  l'état  cancéreux. 

Mais,  indépendamment  de  ces  inflammations,  idiopathiques 
ou  déterminées  par  le  jeu  des  sympathies ,  et  qui  affectent  spécia- 
lement les  parties  superficielles  de  la  langue,  cet -organe  est  sus- 
ceptible de  présenter  encore  un  antre  état  morbide ,  désigné  sous 
le  nom  de  glossite  profonde,  mais  qu'il  convient  mieux  de  nom- 
mer congestion  sanguine  ,  ou  congestion  apoplectique.  Delamalle 
et  Louis  ont  observé  cet  état  chez  des  sujets  atteints  d'esqui— 
uancie  compliquée  d'une  grande  difficulté  de  respirer;  on  l'a  re- 
marqué aussi  pendant  la  durée  de  fièvres  dites  malignes  ou  pu- 
trides, ainsi  que  chez  des  sujets  convaleseens  de  ces  affections; 
il  complique  quelquefois  aussi  l'apoplexie  ,  certaines  asphyxies 
produites  parle  gaz  acide  carbonique  ,  ou  la  strangulation  :  enfin, 
il  a  paru  provoqué  par  l'impression  de  matières  délétères,  telles 
que  celles  que  fournit  le  charbon  ,  et  même  ,  dit-on ,  par  la  bave 
du  crapaud.  Selon  A.  Paré,  deux  hommes,  ayant  bu  du  vin  dans 
lequel  ils  avaient  fait  infuser  de  la  sauge  pour  la  laver,  furent 
atteints  de  gonflement  énorme  de  la  langue,  de  vertiges,  de  dé- 
faillance, de  vomissemens ,  puis  d'une  enflure  de  tout  le  corps,  et 
moururent.  M.  Dupont  rapporte  avoir  vu  la  langue  se  tuméfier 
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rapidement  et  nicnacor  de  produire  la  suffocation  chez  un  jeune 
homme  qui,  par  bravade,  avait  mordu  à  deux  reprises  sur  un 
crapaud,  introduit  dans  sa  bouche. 

Celte  variété  de  la  glossite  se  développe  presque  instantané- 
ment, et  acquiert  en  irès-peu  de  temps  un  haut  degré  de  gravité. 
La  langue  rougit  en  un  petit  nombre  d'heures,  devient  bleuâtre, 
puis  bruue  et  noire;  dlle  acquiert  souvent  un  volume  si  considé- 
rable, que  non-seulement  elle  remplit  la  bouche  ,  refoule  le  voile 
du  palais  en  arrière,  applique  sa  base  et  l'épiglotte  sur  le  larynx , 
et  apporte  un  noiable  obstacle  à  l'entrée  ainsi  qu'à  la  sortie  de 
l'air  pendant  la  respiration  ,  mais  qu'elle  fait  au  dehors  une 
saillie  de  plusieurs  pouces  à  travers  les  mâchoires  écartées  et  les 
lèvres  distendues.  La  congestion  s'étend  presque  toujours  alors 
au  plancher  de  la  bouche  et  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  de 
manière  à  produire  sous  la  mâchoire  inférieure  un  gonflement 
plus  ou  moins  considérable  et  résistant.  Par  suite  de  cet  état  de 
turgescence  ,  la  déglutition  est  souvent  impossible;  la  suffocation 
devient  imminente;  le  visage  se  gonfle,  s'injecte,  et  la  mort 
semble  devoir  bientôt  résulter  soit  de  la  compression  apoplectique 
du  cerveau  ,  soit  de  la  suspension  inévitable  du  mouvement 
respiratoire.  ^ 

L'état  qui  nous  occupe  s'accompagne  rarement  de  vives  dou- 
leurs ;  les  malades  n'éprouvent  guère  que  de  l'embarras  ,  de  la 
gène,  et  un  sentiment  local  de  chaleur  et  de  distension.  Le  pouls 
est  plein  ,  dur  et  lenl ,  plutôt  que  vif  et  accéléré.  L'agitation  est 
quelquefois  très-grande;  mais  elle  dépend  surtout  de  l'obstacle 
que  la  tuméfaction  de  la  langue  oppose  à  l'exercice  de  la  déglu- 
tition et  de  la  respiration.  La  stase  du  sang  dans  le  cerveau  et  ses 
membranes  tend  à  déterminer  un  état  comateux  plus  ou  moins 
marqué,  qui  s'ajoute  à  l'asphyxie  commençante ,  et  rend  l'in- 
nervation de  plus  en  plus  lente  et  difficile. 

La  glossite  idiopathique ,  déterminée  par  des  causes  irritantes 
directes,  telles  que  des  blessures ,  l'action  du  calorique  et  des 
substances  cautérisantes,  n'est  presque  jamais  une  maladie  grave. 
La  texture  de  la  langue  et  sa  situation  dans  une  cavité  chaude , 
humide,  incessamment  baignée  par  la  salive ,  sont  autant  de  cir- 
constances qui  favorisent  la  terminaison  heureuse  et  prompte  de 
son  inflammation  ,  ainsi  que  la  rapide  cicatrisation  de  sa  plaie.  Si 
cependant  la  rougeur  était  vive ,  la  douleur  intense  ,  le  gonfle- 
ment considérable,  la  saignée  générale  et  l'application  des  sang- 
sues à  la  face  inférieure  de  l'organe ,  seraient  employés  a\  ec 
avantage  pour  combattre  ces  accidens.  Oes  collutoires  émolliens^  . 
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i'usase  exclusif  de  bouillons ,  de  bouillies  ou  d'autres  aliraens 
mous  ,  un  silence  absolu  ,  sont  autant  de  moyens  propres  à  favo- 
riser la  tendance  des  mouvemens  organiques  vers  la  guérison. 

Si,  malgré  ces  soins,  un  abcès  se  formait,  ce  qui  est  rare, 
dans  le  tissu  de  la  langue ,  il  faudrait ,  après  l'avoir  laissé  arriver 
au  point  de  maturité,  pratiquer  sur  sa  partie  saillante  une  inci- 
sion longitudinale  suffisante  pour  obtenir  l'évacuation  du  pus. 
Après  cette  opération  ,  toujours  fort  simple  ,  et  dont  le  procédé 
est  facile  à  comprendre ,  la  plaie  doit  être  abandonnée  à  elle- 
même ,  et  de  simples  gargarismes ,  émoUiens,  puis  détersifs, 
suffisent  pour  en  obtenir  l'oblitération.  J'ai  extrait ,  après  les 
journées  de  juin  dernier,  une  dent  canine  qui  avait  été  projetée 
par  un  coup  de  feu  reçu  à  la  bouche ,  jusqu'au  centre  de  la  sub- 
stance de  la  langue.  Le  blessé  était  d'ailleurs  guéri  de  toutes  les 
lésions  extérieures ,  lorsqu'il  me  fit  voir  sur  le  côté  de  cet  or- 
gane, un  point  fistuleux  d'où  s'écoulait  un  peu  de  suppuration, 
et  qui  communiquait  avec  le  corps  étranger,  lequel  fut  retiré 
après  un  léger  débridement.  La  cicatrice  était  complète  quelques 
jours  après. 

Lorsque  la  langue  partage  avec  les  autres  parties  de  la  bouche 
et  les  glandes  salivaires  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins 
grave  ,  comme  lors  des  salivations  mercurielles  ,  la  glossite  n'exige 
pas  de  traitement  spécial.  Elle  guérit  par  l'emploi  des  moyens 
que  l'on  oppose  à  l'affection  plus  étendue  dont  elle  fait  partie. 
(  Voyez  Stomatite.) 

Les  glossites  sympathiques  de  l'irritation  du  pharynx ,  de  l'es- 
tomac ou  des  intestins  ,  ne  réclament  d'autre  traitement  local  que 
l'usage  des  gargarismes  émolliens  ;  leur  guérison  repose  spécia- 
lement sur  l'administration  des  moyens  propres  à  combattre  les 
affections  plus  importantes  et  plus  profondes  qui  les  entretien- 
nent. L'habileté  pratique  du  médecin  consiste ,  dans  tous  ces 
cas,  à  remonter  à  l'origine  de  la  maladie,  à  distinguer  les  cas 
où  elle  est  subordonnée  de  ceux  où  elle  a  une  existence  propre  : 
ce  point  de  diagnostic  étant  une  fois  exactement  établi,  le  traite- 
ment devient  manifeste  et  manque  rarement  son  effet. 

La  congestion  sanguine  ou  apoplectique  de  la  langue  constitue 
une  affection  plus  effrayante  que  dangereuse  ,  si  le  sujet  esta  portée 
de  recevoir  de  prompts  secours.  Dans  ces  cas  ,  dont  la  marche  est 
si  rapide ,  il  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer  immédiatement 
sur  la  langue  tuméfiée,  brune  ou  noire  et  saillante,  deux  tail- 
lades profondes,  étendues  de  sa  base  à  sa  pointe,  et  qui  pénè- 
trent jusqu'au  centre  de  sa  substance.  Il  est  rare  que  trois  incisions 
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soient  nécessaires.  Un  écoulement  de  sang  fort  abondaut  succède 
à  ropération  ,  et  l'crj^ane  ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  dimensions 
premières ,  ainsi  que  la  liberté  de  ses  fonclions.  Tous  les  chirur- 
giens ont  remarqué  alors  que,  par  suite  de  ce  reirait  des  parties 
tuméfiées,  les  incisions  les  plus  considérables  et  qui  semblaient 
le  plus  exagérées,  se  réduisent  à  de  simples  égratiguures  dont  lu 
guérison  s'opère  sans  la  moindre  dillicullé  ;  ou  aide  toutefois  à 
celte  guérison  par  l'usage  intérieur  des  délajans  et  par  l'emploi 
local  de  gargarismes  acidulés  et  résolutifs.  On  peut  considérer 
ce  traitement  comme  spécifique  dans  les  cas  qui  nous  occupent  : 
il  ne  manque  presque  jamais  de  produire  un  soulagement  aussi 
rapide  que  l'avaient  été  l'invasion  et  l'accroissement  du  mal  lui- 
même.  Mais  pour  qu'il  produise  ces  heureux  résultats ,  il  faut 
que  les  incisions  soient  pratiquées  aussitôt  que  la  tuméfaction  de 
la  langue  se  manifeste  à  un  degré  considérable.  Toute  tempori- 
sation serait  nuisible ,  d'abord  parce  que  les  résolutifs  les  plus 
puissans  ne  feront  pas  obtenir  en  plusieurs  jours  ce  que  l'instru- 
ment tranchant ,  dont  l'action  est  simple  et  sans  le  moindre  in- 
convénient, procurera  en  quelques  heures;  ensuite,  parce  que 
durant  le  temps  que  l'on  perdra  en  stériles  médications,  ce  gon- 
flement peut  faire  des  progrès  et  entraîner,  ou  la  mort  par  sufTo— 
cation ,  ou  un  tel  désordre  dans  l'action  cérébrale ,  que  les  in- 
cisions, tardivement  pratiquées,  ne  puissent  plus  ranimer  la  vie 
du  sujet.  En  supposant  d'ailleurs  que  des  résultats  aussi  graves 
n'aient  pas  lieu,  le  sang  qui  engorge  le  tissu  de  la  langue,  et 
qui  ,  d'abord  liquide  et  circulant  ,  pouvait  être  aisément  éva- 
cué par  les  taillades ,  se  combine  avec  les  élémens  solides  de 
l'organe  et  y  détermine  un  étal  d'induration  toujours  lent  et  dif- 
ficile à  se  dissiper.  Quelquefois  même  l'inflammation  aiguë  suc- 
cède à  la  congestion  simple,  et  l'organe  surpris  en  quelque  sorte 
par  l'irritation  pendant  que  son  tissu  est  ainsi  affaibli  et  distendu, 
se  trouve  menacé  de  gangrène.  On  possède  des  exemples  de  sa 
mortification  parlielle  produite  par  celte  cause  chez  des  sujets 
exposés  à  l'influence  du  charbon,  ou  convalescens  de  fièvres  ma- 
lignes. Dans  ces  cas,  les  plus  graves  que  la  glossite  puisse  pré- 
senter, on  doit  ajouter  aux  larges  incisions  qui  ne  doivent  pas 
cire  ménagées,  l'application  du  cautère  actuel  sur  le  point  que  la 
tuméfaction  charbonneuse  affecte ,  et  qui  est  déjà  atteint  d'un 
commencement  de  gangrène.  Des  collutoires  chlorurés  ou  aiguisés 
avec  les  acides  minéraux,  combinés  avec  les  moyens  que  ré- 
clame l'étal  général  de  l'individu,  constilueul  le  traitement  le 
plus  convenable  ,  le  plus  propre  à  arrêter  les  progrès  du  mal  et  à 
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hâter  sa  mnrche  rétrograde  vers  la  guérison.  {  f^oyez  Charbon  et 
Gangrène.)  (L.-J.  Bégin.) 

GLUTEN.  Voyez  Contrepoison. 

GOITBE.  Trachéocèle  ;  bosium;  gongroma  ;  thyrocèle,  bron- 
chocèle  ;  gros  cou  ;  grosse  gorge  ;  slruraa  ;  nata  ;  thyrophraxis  ; 
ihyroïdite;  guëguëcho;  gultur  tumidum  ;  hernia  gutturis. 

Le  goitre,  proprement  dit,  consiste  dans  l'hypertrophie,  sans 
idtération,  du  corps  thyroïde  ;  nous  devons  donc  renvoyer  à  l'article 
Thyroïde  toutes  les  considérations  relatives  à  la  structure ,  aux 
fonctions  présumées  de  cet  organe,  et  aux  diverses  lésions  qu'il 
peut  présenter,  et  qui  offrent  avec  la  maladie  qui  nous  occupe 
divers  degrés  d'analogie.  Malgré  les  travaux  nombreux  qui  ont 
été  publiés  sur  ce  sujet ,  nous  ne  pouvons  donner  ici  qu'un  tableau 
souvent  incomplet  :  en  effet,  le  goitre  est  fort  rare  à  Paris  ,  et  peu 
de  praticiens  ont  été  à  même  de  l'observer  d'une  manière  suivie  ; 
aussi  l'appréciation  juste,  mais  sévère,  de  ce  qui  a  été  écrit  par  nos 
devanciers  et  par  ceux  de  nos  contemporains  qui  se  sont  exercc.s 
sur  cette  affection  ,  sera  peut-être  le  seul  service  que  nous  puis- 
sions rendre  à  la  science,  dont  les  assertions  hasardées  servent  si 
mal  les  intérêts.  Car  la  pathologie  d'un  organe  dont  les  fonctions 
sont  presque  inconnues ,  est  naturellement  peu  avancée  \  et  la 
thérapeutique  de  ses  affections  ne  présente  guère  qu'une  série  de 
conjectures  et  d'expériences  plus  ou  moins  heureuses. 

Bien  qu'on  ait  assigné  au  goitre  itn  assez  grand  nombre  de 
causes,  il  en  est  peu  qu'on  puisse  considérer  comme  le  produisant 
d'une  manière  constante.  Ainsi  l'usage  des  eaux  provenant  de  la 
fonte  des  neiges  ou  chargées  de  sels  calcaires,  l'habitation  des 
montagnes  et  des  pays  froids ,  humides  et  soumis  à  de  fréquentes 
variations  atmosphériques  ,  ne  sauraient  être  donnés  comme  des 
causes  positives,  puisqu'on  voit  le  goitre  être  très-fréquent  dnns 
des  lieux  où  régnent  des  conditions  parfaitement  inverses  de  celles 
qui  viennent  d'être  indiquées. 

Cependant,  de  l'examen  attentif  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
le  goitre,  est  résultée  pour  nous  l'opinion  que  les  lieux  encaissés, 
dans  lesquels  l'air  n'est  pas  renouvelé  par  les  vents ,  et  où  règne 
constamment  une  température  assez  douce  et  favorable  à  la  cul- 
ture des  arbres  fruitiers  ,  mais  en  même  temps  une  grande  humi- 
dité, sont  les  plus  favorables  de  tous  au  développement  du  goitre. 
Tous  les  âges  peuvent  en  être  atteints  ,  mais  l'enfance  et  la  jeu- 
nesse y  sont  plus  exposés.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que 
les  hommes,  et  cette  diâérence  est  attribui'e  par  quelques  auteurs 
à  l'usage  où  elles  sont  de  porter  le  eol  découvert.   Ils  donnent 
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eomme  preuve  «.le  celU'  opinion  que  de  jeunes  femmes  goitreuses 
ayant  pris  le  costume  monastique  ont  été  débarrassées  de  leur  in- 
firmité. Un  médecin  de  Gualimala  affirme  (pi(<  l'usai^e  de  la  cra- 
vate y  a  notablement  diminué  le  nomorc  di-s  hommes  atteints  de 
cette  difformité  qui,  dans  ce  pays,  d'ailleurssouslrait  à  l'influence 
des  causes  signalées  plus  haut ,  mais  placé  de  manière  à  jouir  d'un 
printemps  perpétuel,  affecte  toutes  les  classes  de  la  société  et 
s'étend  même  à  quelques  espèces  d'animaux  domestiques,  les 
chiens  et  les  chevaux  ,  par  exemple. 

Il  ne  parait  pas  prouvé,  quoi  qu'on  en  ait  pu  dire,  que  le  goitre 
soit  plus  fréquent  chez  les  sujets  d'un  tempérament  lymphatique  ; 
et  l'opinion  populaire  à  Guatimala ,  en  vertu  de  laquelle  les 
jeunes  filles  dont  le  col  est  un  peu  long,  trouvent  difficilement  à 
se  marier,  parce  qu'on  craint  de  les  voir  devenir  goitreuses  à 
l'époque  de  l'accoucbemeiit ,  nous  semble  mériter  un  examen 
plus  approfondi.  Les  scrofuleux  même,  qui  n'en  sont  pas  plus 
exempts  que  les  autres  individus,  n'en  sont  cependant  atteints  ni 
plus  fréquemment  ni  d'une  manière  plus  grave  que  les  autres. 
S'il  est  vrai  que  la  pluralité  des  crétins  soient  affectés  de  goitre  il 
est  également  vrai  qu'il  y  a  des  crétins  non  goitreux  ,  et  surtout 
qu'il  y  a  une  foule  de  goitreux  absolument  étrangers  au  cré— 
tinisme. 

L'influence  des  efforts  sur  la  production  du  goitre  est  un  peu 
mieux  établie  ;  on  en  cite  qui  sont  survenus  après  que  les  malades 
avaient  soulevé  des  fardeaux  ,  ou  bien  à  la  suite  des  cris  et  des 
contractions  violentes  auxquels  donne  lieu  l'accouchement.  Quel- 
ques auteurs  signalent  aussi  les  passions  vives  et  les  chao-rins 
comme  causes  déterminantes.  Mais  ne  faut-il  p.is  quelque  chose 
de  plus?  car  il  est  de  ces  causes  qui  agissent  partout  :  tandis  que 
le  goitre  ne  se  montre  que  dans  certaines  localités  ,  et  d'une  ma- 
nière en  quelque  sorte  endémique. 

La  misère  et  la  malpropreté  ,  si  l'on  en  croit  d'habiles  observa- 
teurs, favorisent  puissamment  le  développement  de  la  maladie: 
et  néanmoins  on  la  trouve  fréquemment  dans  des  familles  aisées 
où  les  lois  de  l'hygiène  sont  généralement  observées.  N'est-il  pas 
bien  difficile  de  prononcer,  lorsque  les  opinions  contradictoires  sont 
présentées  par  MM.  de  Humboldt  et  Magcndie,  MM.  Coindet  et 
Fodcré  ? 

.  L'hérédité  du  goitre  est  un  fait  plus  facile  à  constater  et  sur 
lequel  on  trouve  plus  d'accord;  en  général ,  on  a  remarqué  qu'il 
naissait  des  enfans  goitreux  d'un  père  et  d'une  mère  affectés  de 
goitre.  Le  père  seul   ou   la  mère  seule  transmettent  moins  cette 
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infirinilc  que  dans  le  cas  précédent.  Il  paraît  d'ailleurs  qu'elle  se 
produit  encore  plutôt  dans  la  ligne  paternelle,  et  que  cela  a  lieu 
d'autant  plus  sûrement  qu^deux  générations  successives  ont  été 
atteintes.  On  manque  d'observations  pour  constater  si  l'iiërédilé 
a  lieu  seulement  dans  le  pays ,  ou  si  elle  est  continue  ,  malgré 
l'émigration.  Le  fait  le  plus  positif  qui  résulte  de  tout  ce  qu'on 
pent  consulter  sur  ce  sujet,  est  le  caractère  d'endémicité  qu'il 
présente  presque  constamment.  Le  goitre  sporadique  est  une  af- 
fection véritablement  très-rare.  Mais  ce  qni  fait  le  désespoir  de 
l'observateur  exact ,  c'est  qu'il  se  produit  sous  des  influences 
locales  souvent  tout-à-fait  opposées.  Peut-être  que  des  recherches 
dirigées  spécialement  dans  ce  but  amèneraient  des  résultats  plus 
concluans  ,  en  montrant  des  différences  réelles  entre  des  lieux 
où  l'on  avait  cru  trouver  jusqu'à  présent  une  similitude  parfaite. 
Une  tumeur  plus  ou  moins  dure  ,  située  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  col,  et  présentant  en  général  la  forme  qu'on  sait  ap- 
partenir au  corps  thyroïde ,  constitue  le  symptôme  fondamental  et 
caractéristique  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Des  phénomènes 
accessoires  dépendant  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur 
les  parties  voisines ,  peuvent  se  manifester,  et  varient  suivant 
son  volume  ,  sa  position  et  sa  consistance  11  est  rare  que  le  goitre 
vienne  d'ime  manière  rapide;  le  plus  ordinairement  les  malades 
ignorent  l'époque  de  son  début  ,  et  ne  s'en  aperçoivent  que  quand 
il  a  déjii  un  volume  assez  considérable  pour  causer  quelque  gène 
ou  quelque  difformité  sensible  à  l'œil.  On  en  peut  être  atteint, 
dit-on ,  à  tout  n2;e  ;  mais  le  plus  grand  nombre  des  cas  a  été 
observé  chez  de  jeunes  sujets  ,  quelques-uns  même  chez  de  très- 
jeunes  enfans.  Une  fois  développée,  la  tumeur  fait  des  progrès 
d'une  manière  irrégulière  ;  elle  s'arrête  dans  son  accroissement , 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  reprend  ensuite  un 
ïiouvel  essor  :  elle  peut  acquérir  un  volume  très-considérable , 
et  descendre  jusque  sur  la  poitrine  et  même  sur  le  ventre.  Mais 
ce  sont  des  cas  très-rares.  D'ailleurs  les  diverses  parties  de  la  glande 
thyroïde  s'hypertrophient  inégalement  :  ce  qui  détermine  des  va- 
riétés de  conformation.  On  ne  saurait  dire,  a  priori ,  jusqu'à  quel 
point  la  maladie  peut  aller  ;  et  elle  s'arrête  dans  son  progrès,  sans 
qu'on  puisse  savoir  pourquoi  elle  devient  slalionnaire  :  comme  on 
n'a  pas  su  découvrirla  cause  de  son  origine.  Lorsque  l'accroissement 
maladif  du  corps  thyroïde  atteint  un  certain  degré,  la  compression 
qu'il  excerce  sur  les  parties  voisines  entraîne  la  gêne  de  la  respi- 
ration et  delà  déglutition  ,  l'altération  de  la  voix  et  quelquefois 
même  une  gêue  dans  le  cours  du  sang  :  d'où  résultent  des  con- 
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geslions  plus  ou  moins  graves  vers  les  pnilics  supciieurcs.  Ces 
accideiis  sont  d'autant  plus  graves  que  la  tumeur,  au  lieu  d'être 
extérieure,  se  rapproche  davantage  de  la  coloune  vertébrale. 
C'est  la  variété  du  goitre  (ju'on  a  désignée  par  le  nom  de  goitre 
en  dedans. 

A  moins  que  le  goitre  n'ait  subi  une  désorganisation  intime, 
que  l'inflammation  ne  s'en  soit  emparée  à  l'occasion  de  circonstan- 
ces diverses,  il  est  exempt  de  douleurs  ;  il  est  même  insensible  à 
uue  pression  modérée.  La  peau  qui  le  recouvre  est  exempte  d'allé- 
ration  ;  elle  conserve  la  couleur  qui  lui  est  propre,  et  subitseule- 
ment  une  légère  distension  qui  semble  l'amincir. 

La  durée  de  celle  maladie  est  presque  illimitée.  Lorsqu'elle  est 
arrive'e  à  l'état  stationnaire  ,  elle  constitue  une  infirmité  encore 
plus  désagréable  que  réellement  incommode  ,  et  surtout  assez 
dangereuse  pour  juotiver  des  tentatives  de  guérison  souvent  fu- 
uestes. 

La  résolution  s'est  quelquefois  opérée  par  les  seules  forces  de 
la  nature,;  ou  plutôt  sans  le  secours  d'aucun  agent  médicamenteux; 
et  en  examinant  les  faits  dans  lesquels  a  eu  lieu  celte  heureuse 
terminaison,  on  est  porté  à  croire  qu'elle  a  élé  favorisée  par  le 
changement  d'air:  moyen  dont  l'action  inexplicable  est  cependant 
siefiGcace  dans  d'autres  maladies  encore  ;  d'autresfois,  des  maladies 
incidentes  ou  les  révolutions  produites  dans  l'économie  par  les 
progrès  de  l'âge  semblent  en  avoir  été  les  causes  déterminantes. 

La  suppuration  se  développe  quelquefois  aussi  dans  le  goitre 
d'une  manière  plus  ou  moins  aiguë,  et  entraîne  sa  fonte  partielle 
ou  totale ,  laissant  après  soi  une  plaie  fistuleuse  qui  peut  être  lon- 
gue à  guérir.  Enfin,  et  c'est  le  cas  le  plus  défavorable  de  tous  , 
les  parties  malades  peuvent  subir  une  dégénération  cancéreuse 
dont  il  est  facile  de  prévoir  les  sinistres  conséquences.  De  toutes 
les  terminaisons  qui  viennent  d'être  indiquées,  la  plus  commune 
est  la  transformation  en  une  autre  affection  ;  car  nous  n'appelle- 
rons pas  terminaison  par  induration  ,  suivant  le  langage  de  l'école, 
ce  qui  n'est  pas  une  terminaison,  c'est-îi-dire  la  persistance  de  la 
maladie. 

Le  goitre  atteint  son  terme,  dans  quelques  circonstances  rares, 
au  bout  de  cinquante  ou  soixante  jours;  délai  bien  court,  si  l'on 
observe  que  le  plus  souvent  la  tumeur  continue  à  prendre  de  l'ac-. 
croissement  pendant  plus  de  vingt  ans  ;  mais  une]  fois  arrivée  à  un 
certain  point ,  elle  s'arrête  ,  et  ne  présente  plus  que  quelques  alter- 
luilives  d'augmentation  cl  de    cbminution  à  peu  près  proportion -^ 
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nelles  ,  lesquelles  coïncident,  d'après  les  observateurs,  avec  le  plus 
on  le  moins  d'humidité  de  l'atmosphère. 

Beaucoup  de  tumeurs  peuvent  être  au  premier  abord  confondues 
avec  le  goitre  ;  et  cette  analogie  d'aspect  est  peut  être  la  cause  des 
méprises  qu'ont  faites  plusieurs  praticiens,  et  dont  quelques-unes 
ont  été  funestes  aux  malades.  Un  anévrysme  peut  être  situé  à  la 
partie  antérieure  du  col  ;  un  paquet  de  ganglions  lymphatiques 
peut  s'y  être  développé ,  de  même  qu'une  tumeur  graisseuse,  un 
kyste  hydatidique,  un  abcès  par  congestion,  un  œdème,  enfin  un 
gonflement  emphysémateux.  Chacune  de  ces  tumeurs  présente  des 
phénomènes  caractéristiques  qui  lui  sont  propres  ,  et  qui,  joints 
à  l'exploration  générale  et  aux  inductions  commémorât] ves,  doi- 
vent fournir  des  lumières  suffisantes.  Enfin ,  la  tumeur  formée  par 
la  simple  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  conserve  généralement 
la  forme  qui  est  propre  à  ce  corps  ,  et  suit  les  mouvemens  du  car- 
tilage thyroïde  auquel  elle  est  intimement  unie.  Mais  on  conçoit 
que  ce  signe  ne  saurait  avoir  la  valeur  absolue  que  lui  veulent 
donner  certains  auteurs;  puisque  ,  d'une  part,  le  développement 
inégal  des  lobes  peut  changer  totalement  la  forme  ,  et  que,  d'au- 
tre part,  des  tumeurs  étrangères  au  goitre  peuvent  adhérer  assez 
au  cartilage  pour  se  mouvoir  avec  lui  ;  enfin,  que,  d'un  autre  côté, 
les  mouvemens  de  totalité  disparaissent  quand  le  goitre  est  trop 
volumineux. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  l'expérience  a  montré  que  le  goi- 
tre est  une  affection  assez  peu  grave  quand  elle  est  exempte  de 
complications.  Beaucoup  de  sujets  le  portent  pendant  toute  leur 
vie  sans  en  éprouver  aucune  incommodité ,  si  ce  n'est  celle  qui 
résulte  de  son  volume  et  de  son  poids  ;  ils  ne  demandent  guère  à 
en  être  débarrassés  qu'à  raison  de  considérations  toutes  morales.  On 
sait  que  dans  quelques  pays  le  goitre  est  même  considéré  comme 
im  agrément.  Quant  aux  transmutations  qu'il  peut  subir,  les 
chances  qui  en  résultent  sont  exposées  aux  articles  Phlegmon  et 
Gatïcer,  et  peuvent  être  facilement  préjugées  d'après  la  structure 
et  les  fonctions  des  parties  affectées.  Reialivemenl  aux  probabilités 
de  guérison  ,  soit  spontanée  ,  soit  obtenue  par  le  secours  de  l'art , 
elles  sont  d'autant  plus  grandes  :  i"  que  le  goitre  est  moins  an- 
cien ;  2"  qu'il  s'est  développé  plus  rapidement  chez  des  sujets  plus 
jeunes  et  non  issus  de  parens  i^oîtreux.  Les  tumeurs  les  plus  vo- 
lumineuses ne  sont  pas  les  moins  faciles  à  vaincre,  pourvu  qu'elles 
ne  consistent  que  dans  une  .simple  hypertrophie.  Enfin  on  a  d'au— 
t;mt  plus  lieu  d'espérer  du  succès  que  l'on  est  près  de  l'époque  de 
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l«  puberté,  et  surtout  qu'on  peut  f;iiie  abandonner  au  sujet  les 
localités  dans  lesquelles  la  maladie  a  commencé;»  paraître. 

L'anatomie  pathologique  du  goîlre  proprement  dit  est  assez  bor- 
née. Le  corps  thyroïde  se  montre  alors  hypertrophié  d'une  ma- 
nière générale  ou  partielle;  les  lobes  et  les  lobules  dont  il  se  com- 
pose sont  plus  volumineux  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  s'y 
rendent  sont  plus  développés,  et  néanmoins  toutes  ces  parties  ne 
semblent  pas  éloignées  de  l'état  sain.  D'autres  fois  la  tumeur  in- 
cisée laisse  écouler  un  li(|uide  jaunâtre  et  un  peu  visqueux  assez 
abondant  ,  et  contenu  dans  une  loule  de  vésicules  mcnjbraneuses 
demi-transparentes,  qui  paraissent  être  les  gr.anululions  delà  tu- 
meur ayant  acquis  un  volume  anormal.  Il  n'est  pas  de  mon  sujet 
de  décrire  ici  les  lipomes,  les  squirrhes,  les  cancers,  les  hydalides, 
les  kystes  remplis  de  matières  diverses  ;  les  concrétions  cartilagi- 
neuses ou  osseuses  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  tumeurs  si- 
tuées à  la  région  thyroïdienne. 

La  thérapeutique  du  goitre  ne  présente  qu'obscurité  et  qu'incer- 
titude, malgré  les  assertions  pompeuses  des  auteurs  qui ,  prétendant 
avoir  découvert  le  remède  spécifique  de  cette  afifection,  multiplient 
les  observations  de  succès.  Mais  pour  procéder  méthodiquement 
et  pour  arrivera  des  résultats  vraiment  utiles,  il  faudrait  une  série 
de  travaux  qui  n'ont  pas  été  encore  entrepris,  et  dans  lesquels 
on  commencerait  par  bien  constater  la  nature  de  la  maladie  à  la- 
quelle on  a  affaire,  distinguant  avec  soin  toutes  celles  qui ,  présen- 
tant des  analogies  de  forme ,  sont  cependant  susceptibles  d'une 
guérison  simple  et  prompte.  Les  précautions  hygiéniques  recom- 
mandées généralement,  et  qui ,  en  tout  cas  au  moins,  ne  peuvent 
qu'être  salutaires,  sont  celtes  que  l'on  a  coutume  de  conseiller 
contre  l'étal  lymphatique,  auquel  succède  trop  souvent  l'affection 
scrofuleuse.  11  est  difficile  d'ailleurs  d'indiquer  autre  ch.ose  que 
des  moyens  généraux  de  ce  genre  lorsqu'on  possède  aussi  peu  de 
lumières  sur  la  véritable  cause  de  l.i  maladie.  La  lecommandation 
de  transporter  les  sujets  goitreux  hors  du  pays  où  leur  maladie  est 
endémique,  de  faire  nourrir  dans  les  montagnes  et  par  des  femmes 
non  goitreuses  les  entans  auxquels  on  auraitlieu  de  supposer  une 
disposition  héréditaire,  est  judicieuse  et  basée  sur  l'observation 
des  faits.  Il  est  également  prudent  de  conseiller  aux  personnes 
placées  dans  ces  deux  catégories,  d'éviter  les  efl^brts  violens,  les 
cris  ,  le  jeu  des  instrumens  à  vent,  et  tout  ce  qui  peut  mettre  les 
voies  aériennes  dans  un  état  de  distension  qui  a  paru  souvent 
avoir  de  mauvais  effets.  L'usage  des  vctemens  qui  garanlisiçent  1« 
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col  (le  l'impression  du  froid  doit  leurêlre  également  recommandé 
d'une  manière  particulière. 

Le  traitement  proprement  dit  se  compose  de  topiques  divers 
appliques  sur  la  tumeur  elle-même  ;  de  l'usage  interne  de  cer- 
tains médicaracns,  au  moyen  desquels  on  espère  agir  sur  la  nutri- 
tion et  sur  l'absorption;  enfin  d'opérations  chirurgicales  par  les- 
quelles on  a  enlevé  le  goitre  en  tout  ou  partie  ,  ou  bien  on  a  tenté 
de  le  détruire  sur  place  ;  enfin  par  lesquelles  on  a  voulu  provoquer 
sa  fonte  suppuratoire  ou  amener  son  atrophie.  Examinons  ces  di- 
vers procédés,  et  les  succès  réels  obtenus  par  chacun  d'eux. 

Parmi  les  moyens  topiques ,  les  uns  fournhssent  à  l'absorption 
des  molécules  médicamenteuses  ;  tandis  que  les  autres ,  agissan-t 
principalement  sur  la  peau  ,  y  exercent  une  irritation  révulsive. 
Dans  la  première  se  placent  les  frictions  mereurielles  :  moyen  ac- 
tif, mais  que  la  salivation  qui  survient  avec  rapidité  empêche 
d.  employer  d'une  manière  suivie;  les  onctions  avec  les  linimens 
camphrés,  ammoniacaux,  opiacés,  qui  ont  paru  avantageux, 
<lit-on ,  dans  le  goitre  commençant,  lequel,  ainsi  qu'on  l'a  vu, 
guérit  assez  souvent  de  lui-même  ;  mais  qui  sont  insuflisans,  pour 
peu  que  la  maladie  soit  ancienne  et  opiniâtre.  On  peut  y  ranger 
aussi  les  applications  pulvérulentes  par  lesquelles  on  prétendait 
absorber  les  parties  les  plus  liquides  de  la  tumeur,  et  parmi  les- 
quelles le  collier  anti-goîtreux  de  Morand,  formé  de  folle-fletir 
de  tan  ,  de  cendres  et  d'hydrochlorate  d'ammoniaque  ,  cousus  entre 
«leux  étoffes,  a  joui  d'une  certaine  réputation.  Agissent-ils  seule- 
ment en  garantissant  la  tumeur  du  contact  de  l'air,  ou  bien' à  rai- 
son de  quelques  principes  médicamenteux  qui  seraient  absorbés? 
La  première  supposition  parait  la  plus  probable.  C'est  dans  le 
même  sens  qu'opèrent  les  emplâtres  de  ciguë,  de  savon  diabola— 
num,  et  même  l'emplâtre  de  Vigo.  Néanmoins,  les  assertions  des 
auteurs  et  l'expérience  journalière  s'accordent  à  faire  regarder  ces 
médications  extérieures  comme  fort  peu  promptes  dans  leur  action, 
et  comme  totalement  impuissantes  quand  la  nature  ne  fait  pas  en 
très-grande  partie  les  frais  de  la  guérison.  On  peut  faire  plus  de 
fonds  sur  les  vésicaloires  appliqués  à  plusieurs  reprises,  et  dont 
les  plaies  pourraient  servir  d\nilleurs  à  introduire  quelques  médi- 
camens. 

L'usage  interne  de  divers  médicamens  auxquels  on  a  reconnu 
ou  supposé  une  efficacité  particulière  contre  le  goitre  est  fort  gé- 
néralement accrédité.  Mais  c'est  surtout  l'éponge  calcinée  qui  a 
joui  depuis  long-temps  d'une  grande  vogue  :  on  la  donnait  ck 
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pastilles,  qu'on  rccommandail  <lc  bussor  fondre  dans  laboiitlie, 
dans  la  pensée,  peu  on  rapport  avec  les  connaissances  anato— 
iniques,  et  qui  n'est  pas  non  plus  appuyée  sur  les  faits,  que 
l'absorption  en  portait  les  principes  actifs  immédiatement  sur  les 
parties  malades.  D'ailleurs  on  y  joignait  le  soin  de  tenir  le  col 
habituellement  couvert,  l'emploi  réitéré  des  purgatifs,  et  l'émi- 
gration ,  moyen  puissant ,  et  qui ,  à  lui  seul ,  compte  des  guérisons 
assez  nombreuses. 

Ce  traitement  suffit  long-temps  aux  besoins  de  la  pratique  :  il 
avait  des  succès,  ou  bien  il  faudrait  accuser  de  mauvaise  foi  les 
auteurs;  car  sous  son  influence  on  voyait  le  goîlre  se  dissiper  en 
quinze  à  vingt  jours  (Fodéré).  Il  paraît  néanmoins  qu'il  n'en  était 
pas  toujours  ainsi,  puisqu'on  a  cherché  des  agens  plus  énergiques 
et  plus  sûrs.  On  n'y  a  pas  réussi  ,  et  les  essais  faits  avec  les  carbo- 
nates alcalins,  les  savons,  le  sulfure  de  potasse,  n'ont  pas  répondu 
aux  espérances  des  expérimentateurs. 

Lorsque  l'iode  fut  découvert,  et  qu'il  eut  été  reconnu  comme 
l'élément  actif  de  l'éponge,  on  l'administra  séparément  et  l'on  en 
obtint  de  bons  résultats.  Les  expériences  de  M.  Coindet  sur  l'iode, 
tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  dans  le  goitre,  ont  eu  des  suc- 
cès extrêmement  remarquables  ,  puisque  ,  sur  cent  cas,  plus  des 
deux  tiers  furent  terminés  par  une  complète  guérison.  On  verra 
dans  l'article  Iode  la  manière  d'employer  ce  médicament ,  et  les 
précautions  qu'exige  son  administration.  !Nous  ferons  remarquer 
seulement  ici  que,  très-fréquemment,  il  survient  dans  la  tumeur 
un  mouvement  inflammatoire  qui  a  une  grande  disposition  à  se 
terminer  par  la  suppuration.  En  général ,  dans  les  cas  favorables, 
après  une  huitaine  de  jours  de  traitement ,  la  peau  qui  couvre  la 
tumeur  devient  moins  tendue  et  semble  s'épaissir  :  celle-ci  se 
ramollit  d'abord  avant  que  de  diminuer.  Quelques  jours  plus 
lard  ,  le  ramollissement  devient  plus  évident.  Les  lobes  du  corps 
thyroïde  deviennent  plus  distincts.  Quelquefois  des  symptômes 
inflammatoires  trop  actifs  viennent  exiger  l'emploi  des  antiphlo- 
gistiques  ;  mais  quand  ils  ont  cessé ,  la  résolution  a  fait  des  pro- 
grès. Diverses  préparations  d'iode,  soit  simple,  soit  associé  à 
d'autres  médicamens ,  ont  été  employées  ;  mais  il  n'y  a  pas  eu 
d'expériences  comparatives  assez  précises  pour  motiver  une  préfé- 
rence exclusive,  que  l'enthousiasme  et  peut-être  d'autres  motifs 
auront  voulu  établir  dans  la  pratique.  i 

Il  reste  maintenant  à  examiner  les  opérations  chirurgicales 
qu'on  a  tentées  sur  les  tumeurs  du  corps  thyroïde,  lorsque  l'art 
n'avait  pu  en  obtenir  la  résolution  par  des  moyens  plus  doux  :  et 
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l'on  voit  ici  qu'il  ne  s'agit  pas  toujours  de  goîlres  simples,  dans  le 
sens  que  nous  avons  attaché  à  cette  expression.  Néanmoins,  ou 
trouve  quelques  observations  exactes  ,  dans  lesquelles  l'extirpa- 
tion a  été  tentée,  sur  le  corps  thyroïde  simplement  hypertrophié, 
sans  aucune  désorganisation.  Il  faut  dire  aussi  qu'on  ne  trouve 
que  des  cas  malheureux  ,  bien  que  l'o.péralion  ait  été  entreprise , 
dans  les  conditions  les   plus  favorables  en  apparence  ,   par  des 
hommes  d'une  habileté  reconnue,  et  avec  un  succès,  au  moins 
sous  le  rapport  de  l'exécution  ,  qui  permettait   d'espérer  mieux. 
Nous  ne  parlons  pas  d'ailleurs  des  faits ,   racontés  sans  auMM»* 
circonstance  propre  à  en  garantir  l'authenticité  ,   dans  lesquels 
un  coup  de  sabre  enlève  la  tumeur  de  la  manière  la  plus  heu- 
reuse ;  ou  bien  dans  lesquels  le  malade  lui-même  ,  j\  l'aide  d'un 
couteau,  se  débarrasse  de   la  dififormité  qui   l'incommodait;    et 
autres  plus  ou  moins  analogues.   Trop  long-temps  la  science  a 
été  encombrée  de  ces  faits  rapportés  par  des  observateurs  in- 
fidèles,  qui  ne  peuvent  supporter  la  comparaison  avec  des  his- 
toires  de  maladies  exactement   consignées.    Ce   n'est  cependant 
pas  la  crainte  de  l'hémorrhagie  qui  devrait  détourner  de  l'opé- 
ration ;   cet  accident  n'a  eu  lj,e«  que  par  suite  de  l'imprudence 
ou   du  défaut   d'habileté.    On   a  toujours  pu   se    rendre    maître 
du  sang,  dans  les  cas  où  l'on  a  opéré  méthodiquement;  bien  plus, 
on  en  a  perdu  extrêmement  peu  ,  peut-être  pas  assez  ,  et  les  ma-r 
lades  ont  succombé  à  un  état  nerveux  qui  suit  souvent  les  opé- 
rations  longues  et  difficiles.  L'ablation  partielle  de  la  tumeur  a 
réussi  ;  et  peut-être,  dans  les  cas  de  goitre  volumineux,  la  pru- 
dence voudrait-elle  qu'on  fît  l'exlirpalion  à  plusieurs  reprises. 

Si  donc  on  ne  doitpas  proscrire  absolument  l'ablation  des  goitres, 
toujours  est-il  que  cette  opération  est  extrêmement  difficile  et  dé- 
licate ,  à  plus  forte  raison  dans  les  cas  où  l'hypertrophie  est  com- 
pliquée de  désorganisation.  Il  est  d'ailleurs  impossible  de  fixer 
des  règles  pour  le  manuel  opératoire.  Il  n'y  aurait  rien  à  dire  au 
chirurgien  qui  ne  saurait  pas  ménager  assez  de  peau  pour  recou- 
vrir la  plaie  ,  di.'^séquer  la  tumeur  en  ménageant  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  dont  abonde  la  région  thyroïdienne,  et  se  rendre  maître 
du  sang  par  des  ligatures  placées  à  mesure  que  les  artères  sont 
divisées. 

On  a  également  proposé  de  traverser  la  tumeur  avec  un  séton  , 
afin  d'y  provoquer  et  d'y  entretenir  une  inflammation  et  une 
suppuration  propres  à  fondre  par  degrés  la  tumeur.  Ce  procédé, 
auquel  on  attribue  quelques  succès  ,  peut  fournir  un  moyeu  d'ap- 
pliquer  plus   directement  aux  parties    malades  les   préparationt> 
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d'iode ,  ou  tel  autre  médicament.  Mais  on  ne  peut  se  dissimuler 
qu'il  est  douloureux,  incommode,  et  qu'il  n'olFre  pas  des  proba- 
bilités favorables  assez  déterminées  pour  qu'on  s'empresse  d'y 
avoir  recours. 

On  dit  aussi  avoir  employé  avtc  quelque  avantage  la  compres- 
sion modérée  de  la  tumeur  par  une  plaque  de  plomb  d'un  volume 
proportionné.  Bien  qu'on  puisse  tenter  cette  pratique,  au  moins 
sans  inconvénient ,  il  ne  nous  paraît  pas  qu'on  puisse  en  attendre 
beaucoup ,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  le  goitre  est  récent  et 
disposé  à  la  résolution.  Ce  peut  être  un  auxiliaire  utile  d'autres 
moyens  thérapeutiques,  mais  bien  peu  puissant  en  lui-même,  si 
l'on  réfléchit  à  l'impossibilité  d'exercer  sur  la  partie  antérieure 
du  cou  une  compression  un  peu  réelle. 
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(  BOUILLADD   et    RaTIER.) 

GOMME.  Ce  nom,  pris  dans  un  sens  vulgaire  ,  s'applique  à  un 
grand  nombre  de  substances  qui  découlent  des  végétaux  ,  quelle 
que  soit  leur  nature  chimique.  Ainsi  les  comntercans  ne  se  con- 
tentent pas  de  dire  gomme  arabique,  gom,me  adraganthe,  gomme 
de  cerisier,  etc.  ,  noms  qui  appartiennent  à  de  véritables  sucs 
gommeux  ;  ils  disent  aussi  gomme  animé,  gomme  copal,  gomme 
élémi,  quoique  ces  corps  soient  de  nature  purement  résineuse  ; 
gomme  ammoniaque,  gomme  gutte,  pour  désigner  des  gommes- 
résines;  gomme  élastique,  pour  caoutchouc,  etc.  Celles  de  ces 
substances  qui  sont  les  plus  usitées,  ont  été  ou  pourront  être 
décrites  dans  des  articles  spéciaux  ,  tels  que  gomme  Adkaganthe  , 
gomme  Arabique  ,  Assa-foetida  ,  Galbanum,  Myrrhe,  etc.;  il 
sera  traité  plus  succinctement  des  autres  sous  leurs  titres  généri- 
ques Gommes  ou  Résines.  (Goibourt.) 

GOMME  ÉLASTIQUE  ou  CAOUTCHOUC ,  substance  d'une 
nature  particulière  que  l'on  rencontre  dans  un  grand  nondîre  de 
végétaux ,  surtout  dans  ceux  qui  appartiennent  aux  lamilles  des 
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eiiphorbiacées  et  tles  iirticées  ,  m:iis  que  l'on  extrait  le  plus  abon- 
damment  d'un  arbre  nommé  par  Aublet  hevea  giiianensis  {siplio- 
nia  cahncu,  Willo).  Il  croît  surtout  au  Brésil  et  dans  la  Guiane. 
Le  suc  qui  découle  de  cet  arbre  est  applique ,  couebe  par  couche , 
sur  des  moules  de  terre  friables,  et  séché  à  mesure  à  l'air.  Lorsque 
la  couche  est  jugée  assez  épaisse,  on  brise  le  moule  et  on  le  fait 
sortir  par  fragmens  par  une  ouverture  laissée  au  vase,  qui  se  trouve 
fabriqué  par  ce  moyen. 

Le  caoutchouc ,  tel  qu'on  l'obtient  ainsi,  est  demi-transparent , 
lorsqu'il  est  en  lame  mince  ,  très-souple  et  éminemment  élastique. 
Il  se  fond  au  feu ,  se  boursoufle  considérablement ,  et  brûle  avec 
flamme  en  répandant  une  fumée  noire  ,  odorante,  très-épaisse.  Il 
fournit  de  l'ammoniaque  à  la  distillation,  ce  qui  indique  qu'il 
contient  de  l'azote,  et  le  distingue  des  résines.  Il  est  insoluble 
dans  l'eau  froide,  se  ramollit  et  se  soude  dans  l'eau  bouillante, 
est  insoluble  dans  l'alcool ,  et  soluble  seulement  dans  l'éther  et  les 
huiles  volatiles. 

Le  caoutchouc  est  une  substance  précieuse  pour  la  fabrication 
des  sondes,  bougies,  pessaires,  et  autres  instrumens  chirurgicaux  ; 
mais  la  difficulté  de  le  dissoudre ,  et  surtout  celle  de  le  faire  sécher 
complètement  lorsqu'une  fois  il  a  été  dissous  ,  font  qu'on  lui  sub- 
stitue le  plus  souvent  l'huile  de  lin  cuite  avec  la  lilharge  ,  combi- 
naison qui  acquiert  par  l'action  prolongée  de  l'air  une  consistance 
à  peu  près  semblable  à  celle  du  caoutchouc.  (Gdibourt.) 

GOMME  GUTTE,  gomme  résine  qui  vient  de  la  presqu'île  de 
Camboge  et  de  l'île  de  Ceylan  ,  oii  elle  est  produite  par  un  srbre 
de  la  famille  des  guttifères  nommé  stalagmitis  cambogioidcs-  elle 
est  sous  forme  de  masses  cylindriques,  brunes-jaunâtres  à  l'exté- 
rieur, et  d'un  jaune  rougeâtre  à  l'intérieur.  Elle  est  friable  ,  opa- 
que, inodore  et  d'une  saveur  presque  nulle,  laissant  cependant 
dans  le  gosier  une  légère  âcreté.  Sa  poudre  est  d'un  jaune  pur  très- 
éclatant ,  et  elle  forme  avec  l'eau  une  sorte  d'émulsion  d'un  jaune 
magnifique  qui  est  fort  usitée  dans  la  peinture.  Elle  est  composée  , 
d'après  M.  Braconnot,  de  0,20  d'une  gomme  presque  entièrement 
soluble  dans  l'eau ,  et  de  0,80  d'une  résine  soluble  dans  l'alcool 
et  dans  les  alcalis.  Employée  à  l'intérieur,  elle  exerce  une  action 
purgative  assez  forte  pour  avoir  mérité  d'être  comptée  au  nombre 
des  médicamens  drastiques;  aussi  ne  doit-on  l'employer  qu'avec 
prudence  et  chez  des  individus  lymphatiques  ou  peu  irritables; 
tout  récemment  encore ,  on  a  signalé  plusieurs  accidens  graves 
arrivés  à  des  cnfans  qui  avaient  mangé  des  bonbons  colorés  eu 
jaune  avec  de  la  gomme  gullc  {Journal   de   Chimie  médicale , 
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tome  8,  page  354)-  Elle  fait  partie  des  pilules  hydragogiics  de 

BontUlS.  (GuiBOURT.) 

GOMME  D'OLIVIER.  Cette  substance  paraît  découler  de  l'o- 
livier sauvage  dans  les  pays  chauds  ,  el  principalement  en  Ethiopie. 
Elle  est  en  larmes  ou  en  masses  assez  volumineuses,  d'un  brun 
rougeâtre,  avec  des  parties  opaques  (jui  lui  donnent  un  peu  l'as- 
pect du  benjoin  amygdaloïde.  D'après  l'analyse  qu'en  a  faite 
M.  Pelletier,  celle  substance  n'appartient  réellement  ni  aux  goni- 
nics,  ni  aux  résines,  ni  aux  gommes-résines.  Elle  se  dissout  en- 
tièrement dans  l'alcool  rectifié,  comme  les  résines  ;  mais  le  soluté 
évaporé  forme  une  abondante  cristallisation  d'une  matière  sui  ge- 
ncris ,  fusible  et  soluble  dans  l'eau  bouillante,  qui  a  reçu  le  nom 
iVolà'ilc.  La  gomme  d'olivier  était  en  grande  réputation  chez  les 
anciens ,  et  entrait  dans  un  grand  nombre  décompositions  externes 
«•outre  les  u)aladies  des  yeux ,  la  guérison  des  plaies  e* des  blessures, 
la  gale,  etc.  Depuis  long-temps  elle  est  devenue  fort  rare ,  et  est  à 
peine  connue.  (Guibourt.) 

GOMMES  proprement  dites.  Les  gommes  sont  des  produits  vé- 
gétaux concrets  ,  inodores  ,  d'une  saveur  fade  ,  solublcs  dans  l'eau 
ou  susceptibles  de  s'y  gonfler  et  de  lui  communiquer  plus  ou  moins 
de  consistance.  Lorsqu'elles  sont  ainsi  divisées  par  l'eau,  on  leur 
donne  le  nom  de  mucilage.  Elles  sont  insolubles  dans  l'alcool , 
dans  l'élher  et  dans  les  huiles  fixes  et  volatiles  ;  elles  ne  se  fondent 
pas  au  feu,  mais  s'y  cliarbounent  en  dégageant  tous  les  produits 
des  substances  végétales  non  azotées.  Elles  contiennent  toutes  une 
petite  quantité  de  sel  calcaire ,  soit  que  la  chaux  y  soit  unie  aux 
acides  acétique  ou  malique  ,  ainsi  que  l'a  pensé  Vauquelin ,  ou 
qu'elle  soit  combinée  au  principe  gommeux  lui-même,  ce  qui  me 
paraît  aussi  avoir  lieu.  Enfin,  elles  donnent,  lorsqu'on  les  traite 
par  l'acide  nitrique  ,  outre  les  acides  malique  et  oxalique ,  un  acide 
particulier  qui  porte  le  nom  (ïacide  mucique  et  aussi  celui  à^ acide 
sacchlactiquc ,  parce  que  c'est  par  la  réaction  de  l'acide  nitrique 
sur  le  sucre  de  lait  que  Schéele  l'a  obtenu  d'abord. 

Il  existe  de  la  gomme  dans  un  grand  nombre  de  végétaux,  d'où 
on  peut  l'extraire  par  l'eau  ;  mais  toutes  celles  du  commerce  dé- 
coulent naturellement  des  arbres,  sous  la  forme  d'un  suc  liquide 
qui  se  concrète  à  l'air.  Déjà  nous  avons  traité  séparément  des 
gommes  Arabique  et  Adraganthe,  qui  sont  les  seules  usitées  en 
uiédecine;  il  nous  suffira  de  dire  ici  quelques  mots  des  autres. 

La  gomme  d'acajou  est  produite  par  le  cassin^iiun  occiden- 
tale^ Lam.  ,  arbre  térébcnthacé  qui  fournit  également  la  noix 
d'acajou.  Celle  gomme  est  en  larmes  allongées,  stalactiformcs , 
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jaunes,  transparentes,  dures,  à  cassure  vitreuse,  et  ressemblant 
à  du  succin.  Elle  se  fond  difficilement  dans  la  bouche,  et  s'atta- 
iche  fortement  aux  dents.  Elle  ne  se  dissout  qu'en  partie  dans 
l'eau  ;  la  partie  soluble  paraît  semblable  à  la  gomme  arabique  ,  et 
la  partie  insoluble  à  la  gomme  de  Bassora. 

Gomme  de  Bassora.  Deux  substances  d'origine  et  de  propriétés 
différentes  ont  porté  ce  nom.  L'une  d'elles  parait  venir  de  l'Inde, 
et,  suivant  M.  Théodore  Martius  ,  qui  la  nomme  gomme  kulera , 
elle  serait  produite  par  Vacacia  leucophlœa  de  Roxburg.  C'est 
celle  qui  a  été  examinée  par  Vauquelin  ,  et  décrite  dans  V Histoire 
abrégée  des  Drogues  simples ,  comme  gomme  de  Bassora.  Elle  est 
en  morceaux  Irès-irréguliers ,  rarement  arrondis,  plus  souvent 
applatis  et  allongés,  quelquefois  d'un  volume  assez  considérable  ; 
elle  est  d'un  blanc  argenté  ou  d'une  couleur  de  miel ,  non  trans- 
parente ,  seulement  translucide,  insipide  et  se  divisant  sous  la 
dent,  en  produisant  une  espèce  de  cri.  Mise  dans  l'eau,  elle  s'y 
gonfle  et  y  prend  la  forme  de  flocons  gélatineux  ,  tous  isolés  les 
uns  des  autres ,  se  suspendant  dans  l'eau  par  l'agitation  ;  mais 
s'en  précipitant  de  nouveau  par  le  repos.  C'est  à  celte  matière, 
qui  est  remarquable  par  l'isolement  complet  et  l'entière  insolubi- 
lité de  ses  particules,  que  l'on  a  donné  le  noxai^ie  bassorine.  Elle 
n'éprouve  pas  de  coloration  sensible  de  la  part  de  l'iode. 

L'autre  matière  ,  qui  porte  ,  dans  Valmont  de  Bomare  ,  le  nom 
de  gomme  de  Bassora,  avait  été  nommée  antérieurement  par 
Bruce,  gomme  de  sassa,  du  nom  de  l'arbre  qui  la  produit  en 
Abyssinle  {im^a  .y^^^^a,  Willd.).  Cette  gomme,  lorsqu'elle  est  pe- 
tite, blanche  et  vermiculée ,  ressemble  presque  entièrement  à  la 
gomme  adraganthe,  mais  s'en  distingue  toujours  cependant  par 
une  moins  grande  solubilité  dans  l'eau  et  par  une  coloration  plus 
intense,  au  moyen  de  l'iode.  Souvent  aussi ,  elle  est  en  niasses  ma- 
melonnées très-volumineuses,  ou  figurée  en  ammonites.  Alors 
elle  est  d'une  couleur  roussâtre  et  très-peu  soluble  dans  l'eau,  qui 
ne  fait  presque  que  la  gonfler  et  la  blanchir.  La  solution  d'iode  la 
colore  eu  bleu  presque  à  l'égal  de  l'amidon.  Cetle  gomme  sert, 
dans  plusieurs  contrées  de  l'Orient ,  pour  apprêter  les  étoffes. 
Dans  le  commerce  ,  on  l'emploie  à  falsifier  la  gomme  adraganthe. 

Gomme  de  France.  Cette  gomme  découle,  dans  notre  pays, 
des  différens  arbres  qui  composent  le  genre  prunus  de  Linné  ; 
tels  sont  entre  autres  le  prunier,  le  cerisier,  le  merisier  et  l'abri- 
cotier. Elle  suinte  du  tronc  et  des  branches  ,  et  se  dessèche  à  l'air, 
■mois  d'une  manière  imparfaite  ;  de  sorte  qu'elle  est  presque  tou- 
jours en  morceaux  agglutinés  et  salis  par  beaucoup  d'impuretés. 
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Elle  est  transparente ,  ordinairement  rouge ,  et  très-imparfaite- 
ment soluble  <l;ins  l'eau,  avec  laquelle  elle  forme  un  mucilage 
très-épais.  Elle  n'est  pas  usitée  en  pharniacie.  Lorsque  la  gomme 
de  Sénégal  est  d'un  prix  élevé  ,  la  gomme  de  France  est  employée 
par  Us  chapeliers  pour  l'apprêt  du  feutre  ;  mais  depuis  plusieurs 
années  elle  est  absolument  sans  prix  <  t  sans  usage. 

Gomme  du  Scncgal.  Voyez  Arabique  (gomme).      (Gdibourt.) 

GOMMES -RÉSINES.  Les  gommes-résines  sont  des  produits 
végétaux  qui  participent  de  la  nature  des  gommes  et  des  résines , 
et  qui  paraissent  résulter  de  l'union  de  ces  deux  genres  de  corps. 

Les  végétaux  qui  les  fournissent  sont  le  plus  souvent  herba- 
cés, et  croissent  dans  les  pays  chauds.  Elles  y  sont  dissoutes  dans 
un  véhicule  aqueux  ,  et  forment  un  suc  laiteux  et  visqueux  ;  elles 
diffèrent  en  cela  des  résines  qui  sont  dissoutes  dans  une  huile  es- 
sentielle. 

On  se  procure  les  gommes-résines  par  incision  des  végétaux  et 
dessieation  au  soleil  des  sucs  qui  en  découlent. 

Les  gommes-résines  ne  sont  que  très-imparfaitement  solublès 
dans  l'eau  ,  et  leur  dissolution  est  opaque  et  laiteuse,  à  cause  de 
la  résine  ,  qui  n'y  est  que  suspendue.  Elles  ne  sont  également 
qu'en  partie  solublès  dans  l'alcool  pur;  mais  elles  se  dissolvent 
en  entier  dans  l'alcool  faible  bouillant,  ce  qui  offre  un  moyen  de 
les  purifier  bien  préférable  au  vinaigre  ,  que  l'on  employait  autre- 
fois. Il  vaut  encore  mieux ,  néanmoins  ,  toutes  les  fois  qu'on  le 
peut,  choisir  les  gonunes-résines  assez  pures  naturellement,  pour 
qu'on  n'ait  pas  besoin  de  leur  faire  subir  de  préparation. 

Parmi  les  gommes-résines  les  plus  usitées,  cinq  sont  dues  à  la 
familles  des  ombellifères,  ce  sont  :  la  gomme  ammoniaque,  Vassa- 
fœtida,  \e galbanum ,  Vopopanax  et\e  sagapénum^  denx,  savoir: 
Volibo.n  et  la  myrrhe ,  auxquels  sans  doute  il  fnut  joindre  le  bdel- 
lium,  sont  dues  à  la  famille  des  térébenthacées;  la  gomme  gutte 
appartient  aux  guttifères,  Veuphorbe  aux  euphorbiacées ,  et  la 
.fcammonée  à  la  famille  des  convolvulacées.  Voir  ces  dififérens 
noms.  (GujBOURT.) 

GOMME.  Guinmi.  (Thérapi'utique.  )  A  une  époque  où  les 
sciences  physiques  ont  fait  de  si  immenses  progrès,  oii  les  corps 
sont  analysés  avec  tant  de  précision  ,  où  l'on  a  su  découvrir,  imi- 
ter même  les  diverses  transformations  qu'ils  subissent ,  et  recon- 
naître les  élémens  des  diverses  combinaison»  que  la  nature  nous 
présente,  il  n'est  plus  permis  au  médecin  de  rester  en  dehors  de  ce 
mouvement  général  ,  et  d'attribuer  despropriétés  différentes  à  des 
substances  dont  la  chimie  a  démontré  ridentilé  décomposition  ,  ni 
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d'aller  obstinément  chercher  au  loin  et  à  grands  frais  les  médi- 
camens  que  notre  climat  nous  offre  en  abondance  ,  et  même  d'une 
qualité  supérieure. 

On  sait  maintenant  que,  malgré  quelques  dififéreuces  dans  la 
proportion  de  leurs  élémens  constituans,  les  gommes,  considérées 
sous  le  rapport  de  leur  action  sur  l'économie  animale ,  peuvent 
être,  sans  inconvénient  réel,  substituées  les  unes  aux  autres. 

Les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  gommes  ne  laissent 
pas  présumer  des  vertus  médicamenteuses  bien  énergiques  ;  et 
c'est  celte  action  douce  et  exempte  de  toute  perturbation  qui  la 
fait  employer  dans  une  foule  de  circonstances.  Elle  ne  produit  sur 
nos  organes  aucun  etFet  bien  sensible ,  et  l'on  ne  saurait  admettre, 
avec  un  médecin  ennemi  de  l'école  physiologique  ,  que  les  perfo- 
rations intestinales  qu'on  observe  dans  les  fièvres  graves ,  puissent 
être  attribuées  à  l'usage  immodéré  des  boissons  gomraeuses.  Quand 
les  organes  digestifs  sont  dans  l'état  sain  ,  la  gomme  est  digérée 
avec  facilité  ,  et  fournit  une  alimentation  qui  peut  suffire  même 
pendant  assez  long-temps ,  mais  qui  ne  peut  être  considérée 
comme  suffisamment  réparative ,  comme  cela  s'observe  d'ailleurs 
pour  tous  les  produits  immédiats  végétaux  ou  animaux.  Lorsque 
ces  organes  sont  irrités,  les  boissons  gommeuses  sont  souvent 
seules  supportées.  Il  est  néanmoins  des  cas  dans  lesquels  les 
boissons  gommées  surchargent  l'estomac ,  et  sont  rejetées  par  le 
vomissement ,  tandis  que  des  boissons  plus  stimulantes,  et  même 
des  alimens  solides  sont  conservés.  C'est  ce  qu'on  a  observé  fré- 
quemment chez  les  malades  qui,  soignés  par  des  médecins  peu 
attentifs,  mouraient  de  faim  par  suite  d'une  gastrite  imaginaire. 
C'est  à  raison  de  ce  qu'elle  nourrit  faiblement  et  sans  produire 
d'excitation  directe  ou  secondaire  dans  les  parties  enflammées , 
que  la  gomme  (  comme  la  fécule  et  la  gélatine  ,  avec  lesquelles 
elle  a  tant  d'analogie)  a  été  recommandée  comme  adoucissante, 
émoHiente,  béchique,  pectorale,  etc.  On  lui  attribue  des  pro- 
priétés curatives ,  tandis  qu'en  effet  elle  est  presque  inerte.  Il 
n'y  a  pas  d'expériences  comparatives  pour  prouver  que,  dans  les 
phlegmasies  des  voies  digestives ,  des  poumons ,  des  organes  gc- 
nilo-urinaires,  la  solution  de  gomme  soit  effectivement  plus 
efficace  que  ne  le  serait  l'eau  pure  ou  l'eau  chargée  d'un  peu  de 
fécule ,  de  mucilage  ou  de  sucre. 

Mais  l'opinion  vulgaire  continue  de  faire  loi.  Il  n'y  aurait  pas 
sûreté  à  vouloir. contester  que  la  gomme  est  souveraine  dans  le 
rhume,  la  lluxîon  de  poitrine,  etc.,  et  que  sans  elle  on  ne  peut 
parfaitement  guérir  ces  maladies.  Laissons  donc  en  paix  cette  an- 
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tiqwe  réputation  ,  mais  pour  ceux  qui  veulent  ne  rien  croire  sans 
démonslration ,  laissons  subsister  les  réilexions  qui  précèdent. 

Peu  de  mcdicamcns  sont  d'un  us;igc  aussi  fréquent  que  ia 
gomme.  On  l'emploie  eu  substance ,  soit  en  la  laissant  fondre 
dans  la  bouche  et  en  humectant  de  ce  liquide  visqueux  et  adou- 
cissant la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l'arrière-bouche  et  l'en- 
trée des  voies  aériennes ,  soit  en  la  faisant  dissoudre  dans  une  as- 
sez grande  quantité  d'eau,  pour  une  boisson  habituelle;  soit 
enfin  en  formant ,  avec  une  petite  proportion  de  liquide  ,  un  mu- 
cilage plus  ou  moins  épais  qu'on  associe  à  l'huile  ,  au  sucre  et  à 
divers  médicameus  pour  en  composer  des  loochs  et  des  potions 
diverses ,  dans  lesquelles  alors  la  gomme  est  réduite  au  rôle  se- 
condaire d'excipient.  C'est  encore  dans  ce  sens  que  la  gomme  est 
employée  pour  former  des  pâtes  ,  des  tablettes,  des  pastilles ,  des 
trochisques  ,  etc.  Les  doses  sont ,  comme  on  peut  le  penser,  d'une 
assez  faible  importance  quand  il  s'agit  d'une  matière  si  peu  active. 
11  en  est  de  même  du  choix  des  espèces ,  qui  sans  doute  inté- 
ressent le  pharmacien  ,  jaloux  de  n'avoir  que  des  substances  de  la 
plus  belle  apparence  et  de  la  meilleure  qualité,  mais  auquel  le 
médecin  accoutumé  à  considérer  l'action  réelle  des  médicameus  j 
ne  peut  donner  le  même  degré  d'attention.  (  F.  Ratier.  ) 

GOMMES-RÉSINES.  (  Thérapeutique.  )  Si  les  substances 
connues  sous  le  nom  de  gommes-résines  présentent  entre  elles 
quelqUtiS  analogies  qui  permettent  d'en  parler  collectivement , 
elles  ojGfrent  aussi  de  nombreuses  différences  qu'il  faut  chercher 
aux  articles  spéciaux.  Ce  sont  des  corps  composés  dans  lesquels 
la  gomme  joue  un  rôle  peu  important ,  attendu  qu'elle  se  trouve 
réunie  à  des  principes  bien  autrement  actifs  ;  savoir  les  résines  et 
les  huiles  volatiles  ,  quelquefois  le  tannin  ,  etc.  Au  lieu  de  vouloir 
faire  des  gommes-résines  une  classe  de  médicameus  à  part ,  il 
faut  donc,  pour  être  exact  et  judicieux  ,  les  rapporter  aux  résines 
ou  aux  huiles  volatiles  ,  selon  que  ces  principes  y  prédominent 
plus  ou  moins.  {Voyez  Huiles  volatiles  et  Résines.)  Ces  sub- 
stances ont  d'ailleurs  des  propriétés  médicamenteuses  non  équi- 
voques :  elles  sont  plus  ou  moins  irritantes  pour  la  surface  sur 
lesquelles  on  les  applique.  Plusieurs  d'entre  elles  ,  telles  que  l'eu- 
phorbe, la  gomme-gulte,  la  scammonée  ,  sont  des  puroalifs 
fort  énergiques  et  d'un  emploi  très-commun.  Ce  sont  d'ail- 
leurs à  peu  près  les  seules  dont  l'usage  se  soit  conservé  jusqu'à 
nos  jours  :  quant  aux  autres ,  dont  les  anciens  faisaient  une 
immense  consommation ,  leur  attribuaient  des  vertus  aux- 
quelles on  a  cessé  de  croire,  elles  sont  tombées  dans  un  oubli-.» 
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presque  complet ,  et  d'où  il  n'est  ^ère  probable  qu'on  se  liàle  de 
les  retirer.  Les  doses  et  le  mode  d'administration  se  trouvent  aux 
articles  AssA.  foetida  ,  Bdellium  ,  Euphorbe  ,  Gomme-gutte  ,  etc. 

(F.  Ratier.  ) 

GOMME  SYPHILITIQUE,  Tumeur  gommeuse.  Gummi , 
Tumor  gummosu.t,  Apostema  gummosum,  A  l'article  Exostose  , 
nous  avons  déjà  indiqué  notre  opinion  sur  cette  affection,  que  les 
syphiliographes  anciens  avaient  considérée  séparément.  Nous  de- 
vons ici  examiner  avec  plus  de  détails  en  quoi  elle  consiste , 
quelles  sont  les  causes  qui  la  produisent,  les  circonstances  qui 
favorisent  son  développement,  et  les  moyens  de  traitement  qui 
lui  sont  applicables.  En  portant  quelque  lumière  sur  les  affections 
diverses  qu'on  a  réunies  sous  la  dénomination  commune  de  maladie" 
syphilitique  ,  nous  parviendrons  à  distinguer  ce  qui  lui  appartient 
réellement,  de  ce  qui  lui  a  été  attribué  à  tort;  à  pouvoir  tracer 
son  histoire  complète ,  et  par  ce  moyen  à  fixer  sa  thérapeutique 
jusqu'à  présent  si  incertaine.  {Voyez  Syphilis.) 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  tumeurs  gommeuses  (  nous 
ne  discuterons  pas  ici  cette  dénomination  ridicule  et  insignifiante) 
ont  confondu,  sous  le  nom  de  gomme  ,  des  tumeurs  de  diverses  es- 
pèces. Les  unes  sont  des  abcès  froids  lentement  développés  à  la 
surface  des  os ,  situés  presque  imraédiatem.ent  sous  la  peau ,  et 
qui  sont  fréquemment  la  conséquence  de  quelque  point  de  carie  ; 
les  autres  sont  des  exostoses  {voyez  ce  mot)  qui,  au  lieu  de 
snivre  une  marche  régulière,  c'est-à-dire  de  parcourir  successi- 
vement et  sans  intervalle  leurs  périodes  de  sécrétion  plastique, 
de  transformation  cartilagineuse  et  d'ossification ,  éprouvent  des 
alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence  d'inflammation. 
Cette  dernière  espèce  est  la  plus  commune. 

Nous  rapprocherons  de  ces  gommes  une  autre  espèce  de  tu- 
meur qui  tient  à  la  fois  et  du  furoncle  et  de  i' abcès  froid ,  et 
qui  n'a  poiut  été  décrite,  ce  nous  semble,  par  les  auteurs. 
Il  s'agit  de  rinflammatioo  circonscrite  du  tissu  cellulaire  sous- 
eulané  des  membres  en  dehors  des  aponévroses  d'enveloppe.  Il 
apparaît  au  début  une  élévation  le  plus  souvent  sans  douleur, 
s«ns  chaftgement  de  couleur  à  la  peau  ,  laquelle  conserve  sa  sou- 
plesse et  sa  mobilité  Peu  à  peu  la  tumeur  prend  de  l'acroisse- 
ment,  elle  s'éehaufTe ,  adhère  à  la  peau,  qui  perd  ses  qualités 
physiologiques,  s'amincit,  fait  corps  avec  l'engorgement  sous- 
jacent  ;  puis,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ,  elle  se  crève 
et  laisse  couler  une  sérosité  purulente.  L'ouverture  s'étend  peu  à 
peu  par  une  sorte  d'usure  de  ses  bords,  et  le  fond  de  l'ulcère  bUiR- 
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chaire  est  formé  par  du  tissu  cellulaire  mortifiés  que  l'on  enlève 
par  lambeaux  ,  véritables  escarres,  qui  ne  se  résolvent  jamais  en 
pus.  Après  cette  sorte  d'exfoliation  ,  l'ulcère  prend  un  bel  aspect, 
et  la  cicatrice,  quoique  lente  dans  sa  marche,  se  complète  très- 
bien.  Ces  tumeurs  se  nianifestent  chez  des  sujets  de  tempérament 
divers,  mais  qui  ont  eu  précédemment  des  symptômes  syphili- 
tiques. Elles  sont  toujours  multiples  ,  isolées  ou  groupées  ,  leur 
marché  est  inégale  entre  elles ,  et  elles  se  succèdent  quelquefois 
d'une  manière  désespérante  ;  nous  en  avons  vu  se  reproduire  suc- 
cessivement pendant  des  mois  ,  des  années.  Nous  en  avons  en  ce 
moment  sous  les  yeux,  à  l'hôpital  ,  des  exemples  fort  remarqua-»^ 
blés.  La  résolution  termine  rarement  ces  tumeurs.  Nous  dirons 
que  ces  abcès  ne  sont  pas  plus  caractéristiques  de  la  maladie  sy- 
philitique que  les  gommes  avec  lesquelles  elles  ont  quelque  rap- 
port de  marche  et  de  terminaison ,  mais  dont  le  siège  est  dif- 
férent. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  manière  d'envisager  la  nature  intime 
de  ces  tumeurs ,  on  a  été  jusqu'à  présent  dans  l'usage  de  les  attri- 
buer au  virus  vénérien  ,  et  cela  sans  preuves  plus  positives  que 
celles  au  moyen  desquelles  ou  prétend  établir  l'origine  vénérienne 
des  exostoses.  Les  auteurs  mêmes  s'accordent  à  les  regarder  comme 
lin  signe  d'infection  ancienne  et  devenue  constitutionnelle  ;  mais 
ce  sur  quoi  ils  n'insistent  pas  suffisamment ,  c'est  qu'elles  se  mani- 
festent le  plus  communément  chez  des  sujets  faibles  et  dont  la 
constitution  est  détériorée  par  une  maladie  longue,  opiniâtre,  et 
contre  laquelle  on  a  employé  infructueusement  des  agens  théra- 
peutiques d'une  grande  énergie,  et  administrés  d'une  manière  peu 
mesurée.  Cirillo  les  attribue  même  positivement  à  l'abus  du  mer- 
cure; mais  cette  assertion  n'est  pas  démontrée  d'une  manière  plus 
satisfaisante  que  celles  qui  lui  sont  opposées. 

Les  tumeurs  gommeuses  débutent  généralement ,  comme  lés 
exostoses ,  par  des  douleurs  plus  ou  moins  considérables  et  auX;- 
quelles  le  malade ,  occupé  d'autres  souffrances ,  ne  donne  pas 
toujours  une  grande  attention.  Elles  occupent  les  parties^ des  os 
qui ,  étant  peu  recouvertes  de  parties  molles  ,  sont  par  là  plus  ex- 
posées aux  chocs  extérieurs ,  comme  à  la  tête ,  au  sternum ,  aiix 
côtes  ,  aux  avant-bras ,  aux  jambes.  Graduellement  un  peu  de 
gonflement  se  manifeste,  et  l'on  voit  la  peau  se  soulever,  mais 
sans  changement  de  couleur,  et  d'une  manière  circonscrite.  La 
pression  excite  un  peu  de  douleur,  et  fait  sentir  une  fluctuation  ob- 
scure, comme  celle  que  produit  un  liquide  épais  renfermé  dans  un 
kyste. 


Wo  GOMVIE  SYPHILITIOUR. 

La  maladie  qui  rarement  est  bt)rn«^e  à  im  seul  point,  marche 
avec  une  extrême  lenteur;  on  la  voit  persister  pendant  des  se- 
maines et  des  mois  entiers,  à  moins  qiïe  des  circonstances  acci- 
dentelles ne  viennent  j  activer  l'inflammation  et  y  déterminer, 
soit  un  mouvement  de  résorption  ,  soit  une  fonte  purulente  com- 
plète et  rapide.  Quand  l'affection  est  abandonnée  à  elle-même  ,  le 
plus  ordinairement  la  peau  finit  par  s'amincir  et  s'user  ;  alors  ou  elle 
s'ouvre  spontanément,  ou  bien  on  pratique  l'incision  qui  donne 
issue  à  une  matière  blanchâtre  et  comme  imicilagineuse  ,  qui  n'est 
autre  chose  que  cette  lymphe  plastique ,  base  première  des  exos- 
toses  comme  aussi  du  cal  dans  les  fractures ,  laquelle  d'ailleurs 
est  plus  ou  moins  altérée.  Si  l'on  examine  l'os  que  cette  ouver- 
ture a  mis  à  découvert ,  on  le  trouve  quelquefois  altéré  ;  mais 
plus  souvent  peut-être  ,  la  lésion  du  tissu  osseux  n'a  lieu  que  par 
suite  du  contact  de  l'air.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  les 
conséquences  de  cette  maladie  secondaire;  mais  quand  la  carie  de 
l'os  est  primitive  ,  au  lieu  de  cette  matière  mucilagineuse ,  c'est  du 
pus  plus  ou  moins  bien  élaboré  qui  s'écoule  de  l'ouverture  spon-' 
tanée  ou  artificielle,  et  les  divers  moyens  d'exploration  font  re— 
connaître  la  lésion  dont  l'abcès  n'était  que  le  symptôme. 

Il  n'est  pas  ordinaire,  au  moins  aux  médecins  qui  ont  quelque 
expérience  des  affections  dites  sjyldlitiques ,  de  laisser  les  choses 
en  arriver  à  ce  point  ;  mais  ils  ont  trop  souvent  encore  à  observer 
et  à  réparer  les  résultats  d'un  traitement  mal  dirigé.  Telles  sont 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des  os,  d'où  résulte  la 
perforation  des  cavités  importantes  ,  des  fistules  difficiles  à  gué- 
rir ,  et  d'autres  accidens  graves  qui  n'ont  guère  lieu  sans  que  la- 
constitution  en  soit  plus  ou  moins  détériorée. 

Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  article  de  décrire  toutes  les- 
conséquences  de  cette  affection  ;  on  sent  qu'elles  peuvent  varier 
suivant  son  siège,  son  étendue,  son  ancienneté,  et  les  moyens 
thérnpeutitjnes  par  lesquels  on  a  tenté  d'y  remédier.  Il  suffit  de- 
dire  qu'elles  peuvent  aller,  dans  qiielques  cas  ,  jusqu'à  produire  la 
mort  par  l'enchaîueraent  des  maladies  successives  survenues,  chez: 
des  sujets  généralement  affaiblis. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  gommeuses  considérées  sous  le  rap- 
port de  leur  nature  ,  est  facile  à  établir  si  l'on'en  croit  les  auteurs. 
ri  En  effet ,  disent-ils ,  elles  sont  toujours  accompagnées  d'autres* 
»  symptômes  de  la  maladie  ;  elles  coïncident  avec  des  pustules  cu- 
).  tanées  de  diverses  espèces  ,  des  ulcères  rongeans  à  la  peau  ,  des- 
v>exostoses,  des  engorgeraens  variés;  les  malades  sont  maigres ,^ 
«affaiblis;    les  fonctions    sont  détériorées,  le  teint  est  pâle  et 
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»  plombé;  toiil  l'iiiclividu  est  dans  un  étal  de  souffrance.  »  Cepen- 
dant ce  signalcnicnt  est  plus  qu'équivoque  ,  et  on  est  obligé  de 
convenir  nvee  nous  que  les  tumeurs  dites  gonuneuses  n'ont  point 
de  caractères  tranchés  et  propres  à  signaler  leur  origine  ,  puis- 
qu'on est  obligé  d'invoquer  des  coïncidences  bien  incertaines  et 
<liH  peuvent  être  toutes  l'ortuiles.  Le  succès  du  Irailemcnt  mcr- 
<;uricl  lui-même  n'est  plus  une  preuve  aux  yeux  des  observa- 
teurs éclairés  et  impartiaux.  11  y  a  d'ailleurs  peu  de  maladies  avec 
lesquelles  on  puisse  confondre  les  tumeurs  gommeuscs  ;  et  il  ne 
saurait  guère  y  avoir  d'équivoque  important  lorsqu'on  procède 
convenablement  à  l'examen  des  malades. 

Le  pronostic  de  la  tumeur  gommeuse,  isolément  considéré,  n'a 
pas  beaucoup  de  gravité  ;  lorsqu'elle  est  unique,  qu'il  n'y  a  pas  de 
lésion  de  l'os  sous-jacent ,  point  de  fistules  ;  que  le  sujet  n'est  pas 
dans  des  conditions  fâcheuses  de  débilité  et  d'épuisement,  la  gué- 
rison  est  assez  facile  à  obtenir,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  cir- 
constances opposées.  Quant  à  l'indispensable  nécessité  du  traite- 
ment mercuriel  consacré  par  les  auteurs  les  plus  estimés ,  non- 
seulement  elle  est  contraire  à  l'observation  des  faits ,  mais  encore 
l'opinion  qu'on  s'en  est  faite  dans  la  pratique  a  souvent  eu  les 
plus  funestes  résultats. 

Loin  donc  de  dire  que  le  mercure  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'exté- 
rieur doit  toujours  former  la  base  du  traitement  des  tumeurs 
gomnieuses  ,  nous  pensons  que  s'il  peut  être  quelquefois  tenté, 
on  ne  doit  pas  y  avoir  recours  de  prime  abord ,  moins  encore 
l'administrer  sans  de  grandes  précautions. 

Le  traitement  général  doit  marcher  en  première  ligne  sans 
pour  cela  que  le  traitement  local  soit  négligé.  Employés  l'un  sans 
l'autre  ils  ne  sauraient  avoir  de  succès;  c'est  pour  avoir  méconnu 
cette  vérité  que  les  partisans  exclusifs  de  l'une  et  de  l'autre 
méthode  ont  été  si  souvent  trompés  dans  leurs  espérances.  Le 
■traitement  général  doit  être  établi  d'après  la  disposition  du  ma- 
lade ,  et  aucun  principe  absolu  ne  peut  être  donné  à  ce  sujet. 
Tel  en  effet,  débilité  par'de  longues  souffrances  ou  par  des  médi- 
cations intempestives,  a  besoin  de  toniques,  d'excitans,  d'uu  ré- 
gime substantiel,  de  l'exercice  et  du  grand  air;  tel  autre,  en 
proie  à  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  aigu,  réclame  un 
traitement  dirigé  d'après  des  vues  tout  opposées  aux  précé- 
dentes, î^ous  avons  souvent  réu.ssi ,  en  nous  conduisant  ainsi,  à 
guérir  des  malades  qui  avaient  été  vainement  traités  par  d'autres 
méthodes.  D'ailleurs  nous  li'avouij  pas  vu  que  les  méthodes  dites 
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spécifiques  ,  par  le  mercure  ouïes  sudoriBques  ,  produisissent  en 
pareil  cas  ces  améliorations  rapides  et  durables  que  leurs  parti- 
sans aveugles  ne  cessent  de  proclamer,  et  que  nous  avons  nous-mème 
observées  dans  des  affections  de  nature  syphilitiques  bien  consta- 
tées. Il  faut  savoir  en  somme,  pour  apprécier  avec  justice  les 
moyens  thérapeutiques  employés,  que  la  maladie  qui  nous  occupe 
est  généralement  de  difficile  guérison.  Pour  ce  qui  concerne  les 
tumeurs  considérées  isolément ,  des  indications  diverses  se  pré- 
sentent au  praticien.  Dans  les  cas  les  plus  simples  ,  quand  les  tu- 
Ihenrs  sont  peu  nombreuses  et  que  les  symptômes  inflammatoires 
s'y  montrent  assez  énergiquemenl ,  le  repos,  l'application  de 
quelques  sangsues ,  de  cataplasmes  émoliiens  ,  ou  même  d'un 
emplâtre  adhésif  simple  suffisent  pour  amener  la  résolution. 
Quand  la  tumeur  est  plus  ancienne  et  indolente ,  des  frictions 
excitantes,  des  emplâtres  de  même  nature,  des  onctions  mercu- 
rieiles  (  employées  ici  comme  moyen  réactif  ou  énergiquej ,  et 
<les  vésicatoires  volans  mis  à  plusieurs  reprises  sur  la  tumeur,  ne 
sont  pas  moins  utiles ,  bien  que  ces  ageus  n'opèrent  alors  quç 
'd'une  manière  lente.  Lorsque  l'on  n'a  pas  pu  éviter  la  suppura- 
tion ,  on  y  donne  issue  tantôt  par  une  incision  ,  tantôt  par  une 
application  de  potasse  caustique,  suivant  qu'il  existe  un  amincis- 
sement plus  ou  moins  considérable  de  la  peau.  Si  après  avoir  ou- 
vert le  foyer  on  découvre  une  lésion  de  l'os ,  on  y  remédie  sui- 
vant les  préceptes  exposés  aux  articles  Carie  et  Nécrose  ,  et  que 
nous  ne  devons  pas  reproduire  ici.  La  plaie  simple  qui  succède  à 
l'opération  a-t-elle  dégénéré  en  fistule,  on  emploiera,  suivant 
les  indications  ,  les  injections  stimulantes ,  une  compression  mé- 
thodique, des  cautérisations  superficielles  pour  obtenir  une 
cicatrice ,  qui  peut  être  aussi  bonne ,  aussi  régulière  et  aussi  so- 
lide que  dans  toute  autre  circonstance  ,  pourvu  que  le  sujet  soit 
d'ailleurs  dans  des  conditions  favorables.  (CuLLERrER  et  Ratieb.) 
GONORRHÉE  ,  gonorrhœa,  dc/ovg ,  semence,  et  de  pefv,  coule, 
ftux  de  semence.  Dénomination  inexacte  par  laquelle  on  désigna 
long-temps  la  blennorrhagie  que  l'on  considérait  comme  un  flux 
de  semence  altérée.  Une  connaissance  plus  exacte  des  faits  a 
proscrit  cette  expression  absolument  fausse ,  et  a  mis  à  sa  place 
d'autres  noms  qui ,  s'ils  ne  consacrent  plus  une  erreur  grossière  , 
sont  loin  de  représenter  convenablement  le  phénomène  auquel  ils 
s'appliquent.  Quant  au  flux  de  semence ,  seminis  profluidum , 
auquel  appartiendrait  le  nom  de  gonorrhée ,  l'usage  si  souvent 
contraire  à  ta  raison  a  consacré  pour  lui  le  nom  de  pollution  au- 
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quel  on  ajoute  les  épilhèlcs  de  diurne  et  de  Docturnc ,  pour  le 
spécialiser.  (  F'oycz  Blennorrhagie,  Pollution.  ) 

(CULLERIER  et  RaTIER.) 

GORGERET,  s.  m.  ,  canalls  ^  ductor  canalicultttus ;  instru- 
ment fort  employé  en  eliirurgie, tantôt  comme  conducteur, comme 
lorsqu'il  s'agit  d'introduire  sur  sa  concavité  la  teneltc  destinée 
à  aller  saisir  et  extraire  un  calcul  de  la  vessie  ,  tantôt  comme  in- 
strument tranchant ,  ainsi  qu'on  le  fait  dans  la  taille  latéralisée 
par  le  procédé  de  Hawkins  ;  tantôt  comme  moyen  protecteur  des 
parties  au  devant  desquelles  on  le  place ,  tel  que  le  gorgeret  de 
Marchetti  et  de  DesauU  pour  l'opération  delà  listule  à  l'anus.  Il 
est  aussi  des  gorgercts  suspenseurs  ,  des  gorgerets  dilatateurs ,  etc. 
Leur  disposition  et  leur  usage  sont  décrits  aux  articles  consacres 
aux  opérations  pendant  lesquelles  on  les  emploie,  (^ojez  Cysto- 
TOMiE  et  Fistule.)  (L.  J.  Bégin.) 

GOUDRON.  C'est  un  produit  de  la  combustion  lente  du  bois 
«le  plusieurs  espèces  de  pins  ,  et  particulièrement  du  pinus  mari- 
tima  et  du  pinus  syheslris.  Quand  les  troncs  de  ces  arbres  ont 
élé  épuisés  de  térébenthine,  ou  dresse  leurs  fragmens  au  dessus 
d'une  fosse  conique ,  puis  on  les  couvre  de  gazon  vt  on  y  met  le 
feu.  Le  goudron  s'écoule  dans  la  fosse,  et  de  là  est  conduit  par  un 
canal  dans  un  récipient.  Cette  substance  se  compose  de  résine 
mêlée  d'huile  essentielle,  le  tout  à  moitié  brûlé,  d'acide  pyro- 
ligneux et  de  beaucoup  d'impuretés. 

On  s'est  servi  du  goudron  en  fumigations  ,  en  frictions,  et  pour 
la  préparation  d'une  eau  qu'on  administre  à  l'intérieur. 

Les  fumigations  de  goudron  ont  été  préconisées  contre  la  phthi- 
sie  pulmonaire.  Le  docteur  Madge ,  médecin  anglais,  avait,  eu 
1783,  attribué  les  avantages  que  quelques  phthisiques  retireutdts 
voyages  sur  mer  à  la  vapeur  de  goudron  qu'ils  respirent  à  bord 
du  vaisseau.  Depuis  cette  époque,  le  docteur  Alex.  Crichton  a  pu- 
blié un  Essai  sur  l'emploi  de  la  vapeur  du  goudron  contre  la  phthi- 
sie  pulmonair'.",  dans  lequel  il  rend  compte  des  essais,  quelquefois 
heureux,  tentés  par  lui  avec  ce  médicament.  11  tenait  nuit  et  jour 
dans  la  chambre  du  malade  un  vase  où  le  goudron  ,  échauffé  par 
une  lampe,  subissait  une  lente  ébuUition.  Tous  les  jours  on  net- 
toyait le  vase  et  on  renouvelait  son  contenu.  Ayant  remarqué  que 
la  vapeur  de  l'acide  pyroligneux  excitait  la  toux,  le  docteur 
Crichton  neutralisait  cet  acide  en  ajoutant  une  once  de  sous-car- 
bonate de  potasse  à  chaque  livre  de  goudron. 

Un  chirurgien  anglais  ,  nommé  Col  ville  ,  a  rapporté  en  181 4  , 
àà\\i,\^  Journal  d' Edimbourg^  qu'une  jeune  llllc  avait  été  délivrée 
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d'une  affection  rhumatismale  par  des  frictions  avec  le  goudron.  Il 
a  aussi  publié  l' observation  d'une  névralgie  faciale  qui  avait  résisté 
à  des  moyens  actifs ,  et  que  quelques  frictions  faites  sur  la  face , 
avec  le  goudron,  ont  promptement  guérie. 

L'eau  de  goudron  se  prépare  ordinairement  en  faisant  macérer 
pendant  huit  jours  une  once  de  goudron  dans  une  pinte  d'eau.  On 
agite  fréquemment  ce  mélange  ,  puis  on  le  filtre  et  on  conserve 
le  liquide  dans  des  bouteilles  bien  bouchées.  Pendant  cette  macé- 
ration ,  le  goudron  cède  particulièrement  à  l'eau  l'acide  qu'il 
contient.  Ainsi  préparée  ,  cette  eau  ,  dont  la  saveur  est  assez  dés- 
agréable ,  se  donne  pure  ou  édulcorée ,  ou  coupée  avec  du  lait. 
Sa  dose  est  depuis  huit  onces  jusqu'à  plusieurs  livres  par  jour. 

L'introduction  de  l'eau  de  goudron  dans  l'appareil  digestif 
aurait  pour  effet  immédiat  chez  les  uns  d'exciter  l'appétit ,  chez 
quelques  autres  de  causer  des  nausées  ^  des  vomissemens  et  de  la 
diarrhée.  Elle  provoquerait ,  en  outre  ,  la  sécrétion  des  urines  ,  la 
transpiration  cutanée  ,  et  produirait  une  stimulation  des  diverses 
membranes  muqueuses. 

Les  auteurs  ont  particulièrement  recommandé  l'eau  de  goudron 
contre  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  ,  la  bronchite  chronique  , 
l'asthme,  la  phlhisie  pulmonaire,  certaines  aflPections  chroniques 
de  la  peau ,  les  syphilis  invétérées  ,  le  scorbut ,  le  rhumatisme  ,  la 
dyspepsie,  etc. 

C'est  au  docteur  Erich  Acharius  qu'on  doit  les  essais  les  plus 
suivis  avec  l'eau  de  goudron.  Il  la  préparait  en  mêlant  deux  livres 
de  goudron  et  quatre  livres  d'eau.  Au  bout  de  douze  heures  au 
moins,  on  décantait,  et  le  liquide  recueilli  était  administré  à  la  dose 
d'une  à  trois  livres  par  jour.  Il  l'employa ,  tant  intérieurement 
qu'extérieurement,  dans  l'hôpital  de  Stockholm  chez  cinquante  ma- 
lades tous  affectés  de  syphilides  invétérées ,  comme  ulcères  ron- 
geans ,  douleurs  ostéocopes ,  exostoses ,  périostoses ,  etc.  ;  vingt- 
quatre  de  ces  malades  ont  été  radicalement  guéris  par  ce  seul  re- 
mède; treize  autres,  à  qui  on  avait  administré  précédemment  le 
mercure  sans  aucun  effet ,  furent  guéris  par  l'adjonction  de  l'eau 
de  goudron  à  ce  médicament.  Chez  sept  autres,  qu'on  avait  traités 
en  vain  par  l'acide  nitrique  et  la  pommade  oxigénée ,  l'emploi 
combiné  de  ces  agens  et  de  l'eau  de  goudron  atteignit  parfaitement 
le  but;  onze  malades  guéris  par  l'eau  de  goudron  furent  ensuite 
soumis  ,  par  précaution  ,  à  un  traitement  mercuriel.  Chez  dix-huit 
malades  ,  celte  eau  seule  n'ayant  pas  su£& ,  on  dut  avoir  recours 
au  mercure.  Le  docteur  Acharius  conclut  de  ses  expériences  que 
Venu  de  goudron  mérite  la  plus  grande  attention  dans  le  traiter 
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ment  des  syphilides  invétérées ,  soit  comn>e  moyen  principal ,  soit 
comme  auxiliaire  des  mercuriaux. 

La  nature  de  l'eau  de  goudron  ,  et  ce  que  les  autours  ont  dit 
de  ses  propriétés,  indiquent  qu'elle  a  pu  réussir  et  qu'on  pourrait 
encore  l'utiliser.  L'abandon  presque  complet  de  ce  médicament 
montre  aussi  qu'il  a  dû  souvent  échouer.  Pour  fixer  sa  valeur,  il 
faudrait  de  nouvelles  expériences  qui  prendraient  leur  point  de 
départ  dans  les  travaux  antérieurs.  Il  conviendrait  aussi  de  re- 
chercher si  l'addition  directe  à  l'eau,  de  l'acide  contenu  dans  le 
goudron ,  remplacerait  avec  avantage ,  comme  Cullen  et  Reid 
l'ont  prétendu,  la  préparation  actuelle  de  l'eau  de  goudron.  Il 
n'y  a  non  plus  aucune  conclusion  pratique  à  tirer,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  de  ce  qu'on  a  écrit  sur  les  fumigations  et  les 
frictions  faites  avec  le  goudron.  (Léop.  Deslandes.)     ^ 

GOUTTE,  subst.  fém.  ,  arthrllis}  arthrite.  Comme  son  siège 
le  plus  ordinaire  est  aux  pieds,  on  la  trouve  souvent  désignée 
dans  les  auteurs ,  sous  le  nom  podagre  ;  mais  elle  a  reçu  en 
outre  des  noms  particuliers  pour  chacun  des  sièges  principaux 
qu'elle  affecte  :  aux  mains ,  celui  de  chiragra ,  chiragre;  à  l'épaule, 
celui  (ïomagra  ,  omagre  ;  au  coude  ,  celui  de  pechyagra  ,  pé— 
chyagre;  au  genou,  celui  de  gonagra ,  gonagre;  au  rachis  ,  celui 
de  rachisagra ,  rachisagre  ;  à  la  hanche ,  celui  à'ischiagra , 
ischiagre  ;  et  enfin  dans  le  nerf  sciatique ,  celui  â'ùckiatiquc  ou 
sciatique.  En  raison  de  sa  prédilection  pour  les  gens  riches,  on 
l'a  encore  nommée  morbus  dominorum ;  et  par  une  sorte  d'an- 
tithèse emphatique,  dominiis  morborum.  Cette  maladie  consiste  , 
ainsi  que  j'ai  essayé  de  le  démontrer  à  l'article  Arthrite  ,  en  une 
surabondance  de  matériaux  nutritifs  dans  le  sang  et  tous  les  tissus 
de  l'économie  ,  dans  la  suranimalisation  des  tissus  tïbro-séreux 
des  articulations,  et  dans  l'inflammation  de  ces  tissus.  Ployez 
Arthrite.  (L.  Ch.  Roche.) 

GRANULATION.  Fojez  Tubercule. 

GRATIOLE,  gratiola  officirmlis,  Linn.  ,  herbe  à  pauvre 
homme.  —  Vauquelin  a  trouvé  dans  le  suc  de  cette  plante  une 
matière  résineuse  très-amère  ,  très-soluble  dans  l'alcool ,  peu  so- 
luble  dans  l'eau  ,  mais  le  devenant  beaucoup  à  la  faveur  des  autres 
principescontenusdanslesuc  ;  principes  qui  sont  une  matière  gom- 
meusc,  une  petite  quantité  de  matière  animale  et  quelques  sels. 
C'est  dans  le  principe  résineux  que  paraît  résider  surtout  l'acti- 
vité de  la  graliole.  Il  se  trouverait  plus  abondamment ,  d'après  les 
expériences  de  MM.  Coste  et  Willemet,  dans  la  racine  (jue  dans 
|es  autres  parues  de  cette  plante. 
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On  peut  dire  que  la  gratiole  n'a  été  administrée  qu'intérieurc- 
nient.  Elle  a  été  donnée  par  la  bouche,  en  infusion,  en  décoction 
et  en  poudre  ;  on  l'a  aussi  donnée  en  lavement. 

Cette  plante  produit  sur  l'appareil  digestif  une  impression  dont 
l'intensité  varie  suivant  la  dose  du  remède  et  la  susceptibilité  du 
sujet.  A  son  moindre  degré  cette  impression  ne  s'exprime  que 
par  quelques  selles  ou  quelques  vomissemens.  A  un  degré  de  plus  , 
ce  sont  des  coliques  fortes ,  des  selles  nombreuses  et  aqueuses , 
ou  des  efforts  violens  et  réitérés  de  vomissement,  avec  ou  sans 
résultat.  Souvent  enfin  la  gratiole  produit  des  superpurgations , 
des  syncopes ,  le  refroidissement  des  extrémités ,  des  vertiges , 
des  crampes,  etc.,  et  consécutivement  l'inflammation  des  voies 
digestives,  du  péritoine,  l'ictère,  etc.  Vu  ces  effets  on  a  cherché 
à  utiliser  cette  plante  comme  vomitif,  comme  purgatif  et  comme 
drastique. 

C'est  surtout  la  racine  réduite  en  poudre  fine  qu'on  a  employée 
comme  vomitif.  On  a  voulu  y  voir  un  succédané  de  l'ipccacuanha. 
Morel  et  Kramer,  médecins  allemands  ,  l'ont  souvent  donnée  de- 
puis douze  jusqu'à  quarante-huit  grains  à  la  place  de  ce  médicament, 
et  assurent  n'en  avoir  observé  que  de  bons  effets.  Boulduc,  qui  a 
fait  le  même  usage  de  la  racine  de  gratiole  ,  la  regarde  comme 
presque  aussi  bonne  que  l'ipécacuanha  contrela  dysenterie.  Toute- 
fois il  résulte  d'expériences  de  MM.  Cosle  et  Willemet  que,  comme 
vomitif,  la  racine  de  gratiole  est  un  remède  inconstant,  inégal 
et  susceptible  d'aller  bien  au  delà  du  but  qu'on  se  propose.  Aussi 
ne  doit— on  voir  en  lui  qu'un  pis-aller ,  et  ne  s'en  servir  comme 
vomitif  qu'à  défaut  de  l'ipécacuanha  ou  des  principaux  succédanés 
<le  ce  médicament. 

On  s'est  beaucoup  servi ,  et  les  gens  de  la  campagne  se  servent 
beaucoup  encore  ,  des  feuilles  de  gratiole  pour  purger.  Quelques 
médecins  les  ont  considérées  comme  susceptibles  de  remplacer  le 
séné.  M.  Bouvier  {Jour,  génér.  de  méd.y  t.  54),  qui  les  a  souvent 
ordonnées  ,  soit  en  poudre,  à  la  dose  de  vingt-quatre  à  quarante 
grains  ;  soit  en  décoction  et  dans  leur  verdeur,  à  des  doses  doubles, 
triples  et  même  quadruples,  avec  addition  de  la  poudre  ou  de 
l'infusion  de  cannelle,  d'anis  ou  de  coriandre,  assure  que  souvent 
il  a  eu  lieu  de  se  louer  de  ce  moyen ,  et  que  jamais  il  ne  lui  a 
rien  reconnu  de  plus  dangereux  qu'à  beaucoup  de  remèdes  dont 
on  fait  journellement  usage.  D'autres  médecins  tiennent  le  même 
langage.  Cependant,  quand  on  considère  l'unanimité  avec  laquelle 
les  auteurs  parlent  des  inconvéniens  de  ce  purgatif,  on  doit  ne 
Vemployer  qu'à  défaut  de  beaucoup  d'autres ,  et  qu'autant  que 
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l'clat  ih  l'appnrell  digestif  et  d'irrilabililé  du  sujet  ne  s'y  oppo- 
seraient pas. 

Comme  drastique ,  comme  hydragogne ,  la  graliole  est  mi 
moyen  puissant.  Il  vaut  au  moins  la  plupart  des  agens  auxquels 
on  attribue  ces  propriétés.  MM.  Costa  et  Willetnot,  qui  ont  em- 
ployé sept  fois  les  feuilles  en  infusion  de  un  à  trois  gros  ,  ont  vu 
l'effet  hydragogue  suivre  sans  irritation  cl  sans  fatigue.  On  n'est 
pas  toujours,  il  s'en  faut,  aussi  heureux;  mais  enfin,  quand  on 
se  décide  à  ordonner  un  drastique,  on  n'ignore  pas  qu'on  em- 
ploie un  remède  violent.  MM.  Cosie  et  Willemet  ont  quelquefois 
ajouté  avecavanlage,  d'un  scrupule  à  un  gros  de  racine,  dans  l'in- 
fusion ;  ils  regardent  la  gratiole  comme  un  bon  succédané  du 
jalap ,  et  pensent  qu'on  pourrait  s'en  servir  pour  préparer  un  mé- 
dicament analogue  à  l'eau-de-vie  allemande. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  donner  une  idée  des  effets  de  la 
gratiole  en  lavement.  Cependant  il  est  essentiel  de  savoir  que  ces 
lavemens  ont  plusieurs  fois  déterminé  chez  des  femmes  une  irri- 
tation forte  de  l'appareil  génital  et  la  nymphomanie  ;  c'est  ce  qui 
est  établi  par  quatre  observations  de  M.  Bouvier,  et  par  une  autre 
que  M.  Delens  a  insérée  dans  la  Bibliothèque  médicale  (t.  5:2). 

L'utilité  thérapeutique  de  la  gratiole  paraît  dériver  surtout  de 
son  action  immédiate  sur  l'appareil  digestif.  C'est  principalement 
contre  les  hydropisies  qu'on  l'a  dirigée.  Ainsi  que  d'autres  dras- 
tiques, elle  a  dû  en  guérir,  au  moins  momentanément.  Les  mé- 
decins allemands  en  ont  particulièrement  fait  usage.  Heurnius, 
Hartmann  ,  EtmuUer,  etc.,  l'ont  vue  réussir.  MM.  Coste  et  Wil- 
lemet l'ont  aussi  dohnée  avec  succès  à  des  œdématiques.  On  con- 
çoit que  l'emploi  de  ce  remède  et  de  tous  ceux  qui  agissent  dans 
le  même  sens  doit  rencontrer  des  contre-indicalious  nombreuses; 
c'est  un  point  de  l'histoire  des  hydropisies  qui  aurait  besoin  de 
nouvelles  observations.  (  Voyez  Hïdropisie.  ) 

Un  médecin  de  Varsovie,  le  docteur  Wolff,  a  cru  avoir  imité 
\cau  médicinale  de  ffusson,  en  faisant  macérer  une  once  d'herbe  de 
gratiole  et  uue  demi-once  de  la  racine  de  cette  plante  dans  une 
pinte  de  vin  d'Espagne.  Bien  que  la  ressemblance  des  deux 
liqueurs  fût  grande,  on  peut  croire,  aujourd'hui  qu'il  paraît  éta- 
bli que  la  colchique  est  la  base  de  l'eau  de  Husson,  que  le  doc- 
teur Wolff  s'abusa.  Toutefois  ce  praticien  aurait  avec  son  vin  de 
gratiole  fait  du  bien  à  quelques  goutteux. 

On  trouve  encore  dans  les  livres  que  les  médecins  ont  combattu 
avec  succès,  au  moyeu  de  la  gratiole  ,  des  affections  cérébrales  iiot^ 
fébriles,  comme  apoplexie,  manie,  etc.  LcD'^  Se'ig  l'aurait  admi» 
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uislrée  avec  avantage  unie  à  labelludoiine,  dans  des  afféïlions  mé- 
lancoliques déterminées  par  un  désordre  dans  la  circulation  abdo- 
minale. [Bibliothèque  médicale,  tome  S^.)  On  lit  dans  le  journal 
deHufelaud  (juillet  i83o),  l'histoire  d'un  dclirium  tremens  qui 
semble  avoir  cédé  à  l'administration  de  vingt-et-un  grains  d'ex- 
trait de  gratiole  donnés  en  sept  fois,  dissous  dans  de  l'eau  à  demi^ 
heure  de  dislance.  L'amélioration  a  ,  dans  ce  cas  ,  précédé  les 
évacuations,  et  paraît  avoir  été  confirmée  par  elles.  Le  D"^  Muhr- 
beck,  qui  rapporte  ce  fait ,  regarde  l'extrait  de  gratiole  comme  spé- 
cifique dans  le  dclirium  tremens ,  et  bien  préférable  à  l'opium 
quand  la  maladie  est  violente  et  accompagnée  de  beaucoup  d'irri- 
tation. (Reloue  médicale,  octohre  i83o.) 

Dans  une  dissertation  sur  la  gratiole  (Erlangœ,  i'j9q),le  D""  De- 
la\'igne  rapporte  plusieurs  observations  d'éruptions  qualifiées  de 
psoriques  qui  auraient  été,  sinon  guéries  complètement,  au  moins 
mises  en  voie  de  guérison  par  une  décoction  de  gratiole.  Cette  dé- 
coction, qui  était  très-forte,  fut  donnée  quinze  jours  de  suite  à  un 
jeune  homme  ,  et  plus  long-temps  encore  à  une  femme,  ainsi  qu'à 
ses  trois  en  fans  :  il  n'en  résulta  aucun  accident. 

Plusieurs  auteurs  ,  et  particulièrement  Kostrze-vvski  (  Dissert, 
de  gratiolâ, eic.  f^iennœ,  i']']5),  ont  conseillé  la  gratiole  dans  les 
ulcères  vénériens,  les  caries,  les  nécroses,  les  tuméfactions  chro- 
niques du  testicule  ,  les  douleurs  ostéocopes  et  autres  accidens 
semblables.  Ils  l'administrent  en  poudre  à  la  dose  de  dix  à  (renie 
grains ,  et  en  décoction  dans  l'eau  ou  en  infusion  dans  le  vin  à 
celle  d'un  à  deux  gros.  Quelques-uns  préfèrent  l'extrait  qu'ils 
donnent  en  pilule  uni  avec  une  substance  aromatique  ,  d'abord  à 
la  dose  de  deux  grains ,  matin  et  soir,  puis  successivement  à  une 
dose  plus  forte  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  des  évacuations  par  le  bas. 
Jl  paraîtrait  qu'on  a  obtenu  des  succès  à  l'hôpital  de  Vienne  par 
ce  moyen. 

La  gratiole  a  été  recommandée  pour  certains  engorgeraens  ab- 
dominaux. Hufeland  l'a  trouvée  efBcace  dans  ce  cas  et  dans  des 
affections  scrophuleuses.  M.  Bouvier  s'est  bien  trouvé  de  ce  re- 
mède uni  à  la  digitale  dsns  un  cas  de  tumeur  scrophuleuse  de  l'ab- 
domen, et  surtout  dans  un  ulcère  scrophuleux  du  pied.  Ange  Sala, 
Erhardt  et  Bouldec  ont  vu  l'administration  de  la  gratiole  suivie 
de  l'expulsion  de  vers.  Enfin  nous  avons  vu  que  le  dernier  au- 
teur a  osé  en  donner  la  racine  dans  la  dysenterie  ,  et  qu'il  la  re-r 
garde  comme  presque  aussi  bonne  que  Tipccuanha  contre  celte 
^affi-ction. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  h  science  est  à  peu  pic» 
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flxc'e  sur  les  résultais  immédiats  de  rinlroduclion  de  la  graliolo 
dans  l'appareil  digestif,  mais  qa'il  y  a  encore  beaucoup  d'expéri- 
inoiilalions  à  faire  avant  qu'on  puisse  utiliser  sans  crainte  ce  dan- 
gereux médicament.  (Léop.  DeslaiNDES.) 

GR  WELLE  ,  midadie  dans  laquelle  un  sable  ,  le  plus  souvent 
rougeatre,  mais  quelquefois  blanc,  jaune,  etc.,  ou  de  petites 
pierres  diverses,  quant  à  la  forme,  au  volume,  à  la  composition 
chimique,  etc.,  s'échappent  par  l'urètre,  chassées  par  l'urine. 
Cette  affection  est ,  en  général ,  le  premier  degré  des  maladies  cal- 
culeuses  des  voies  urinaires. 

Connue  et  décrite  par  les  plus  anciens  auteurs  ,  la  gravelle  est 
le  partage  des  personnes  d'un  âge  mûr  et  des  vieillards.  Elle  at- 
taque de  préférence  les  riches,  amis  des  plaisirs  de  la  table,  et 
surtout  les  grands  mangeurs  de  viande ,  poisson  ,  gibier,  et 
autres  alimens  tirés  du  règne  animal. 

Il  est  des  personnes  travaillées  par  la  gravelle  qui  n'en  éprou- 
vent ni  gcne  ni  douleur,  si  ce  n'est  parfois  un  sentiment  d'ardeur 
pendant  l'émission  de  l'urine  et  des  petites  pierres  qu^^elle  en- 
traîne. Chez  ces  personnes,  la  gravelle  est  à  peine  une  incom- 
modité ,  mais  ces  cas  sont  rares  ;  il  est  bien  plus  fréquent  que 
l'expulsion  des  sables,  graviers  ou  pierres,  et  surtout  ces  derniers^ 
soit  précédée  et  nccompagnée  d'un  malaise  général,  avec  pesan- 
teur pénible  dans  la  région  lombaire  ;  bientôt  la  fièvre  s'empare 
du  malade  ,  des  douleurs  aiguës  se  font  sentir  dans  les  reins  et 
les  uretères ,  l'urine  est  supprimée  ou  bien  elle  est  fortement 
teinte  de  sang,  le  sommeil  disparaît,  toutes  les  fonctions  sont 
troublées,  le  patient  est  dans  une  anxiété  extrême.  Cet  état  se 
prolonge  plusieurs  jours ,  quelquefois  plusieurs  semaines ,  et  ne 
cesse  entièrement  qu'après  l'expulsion  de  sables  abondans  ou  de 
pierres  variables  pour  le  nombre  et  le  volume. 

Accompagnée  de  ces  accidens ,  la  gravelle  ne  se  se  montre  pas 
ordinairement  à  des  époques  rapprothces  ;  elle  est  quelquefois 
une  ou  plusieurs  années  sans  reparaître  ;  mais  si ,  avec  ces  carac- 
tères, ses  accès  se  renouvellent  fréquemnient ,  ou  se  transforment 
en  un  état  habituel,  elle  devient  une  maladie  grave  qui  compro- 
met les  jours  du  malade. 

La  gravelle  a  d'autant  plus  de  droit  à  l'intérêt  du  médecin 
qu'elle  n'est  souvent  que  le  début  de  plusieurs  maladies  graves 
qu'il  est  très-dilTicile  de  guérir  et  même  de  soulager,  telles  sont 
les  calculs  dans  la  substance  tubuleuse  du  rein  ,  les  infundibulums, 
le  bassinet,  les  luetères  ,  la  vessie,  l'urètre;  et  secondairement 
les  néphrites  calculeuses,  la  rétention  d'urine  ,  les  abcès  dans  le& 
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reins  et  dans  le  périnée,  les  fistules  urinaires,  l'hématurie,  etc. 

La  physiologie  expérimentale  ,  celte  belle  science  si  féconde  en 
applications  utiles  à  la  médecine  pratique  ,  m'ajant  conduit  à  des 
résultats  qui  jettent  un  grand  jour  sur  les  causes  de  la  gravelle, 
et  qui  en  dirigent  d'une  manière  certaine  et  pour  ainsi  dire  scien- 
tifique le  traitement ,  j'ai  publié,  il  y  a  quelques  années  ,  un  ou- 
vrage ex  professo  sur  ce  sujet  ;  mon  intention  était  alors  de  faire 
un  premier  pas  vers  cette  médecine  expérimentale  et  positive , 
but  où  doivent  tendre  tous  les  efforts  des  hommes  éclairés ,  et 
démontrer  ainsi  par  un  exemple  irréprochable  combien  sont  ri- 
dicules et  déplorables  tous  ces  systèmes  qui,  à  la  bonté  de  notre 
profession,  se  partagent  encore  aujourd'hui  l'esprit  du  plus  grand 
nombre  des  médecins. 

Le  temps  a  apposé  son  timbre  indélébile  sur  ce  point  spécial 
de  la  science  ;  désormais  l'explication  des  causes  de  la  gravelle 
ainsi  que  le  genre  de  moyens  par  lesquels  il  faut  combattre  cette 
maladie  ne  seront  plus  sujets  à  ces  vicissitudes  qui  font  de  la 
médecine  empirique  une  prétendue  science  dont  les  bases  théo- 
riques varient  suivant  les  pays ,  les  lemps  et  les  écoles ,  et  ont 
rarement  au  delà  de  quelques  années  d'existence. 

Je  ne  saurais  donc  mieux  faire  que  de  me  laisser  guider  dans 
la  rédaction  de  cet  article  par  un  ouvrage  qui  a  reçu  la  sanction 
de  l'expérience  ;  mais  j'aurai  soin  d'y  ajouter  tous  les  faits  nou- 
veaux et  importans  qui  sont  venus  à  ma  connaissance  depuis  la 
publication  de  cet  opuscule,  en  septembre  1828* 

Idée  générale  de  la  manière  dont  se  forme  la  gravelle.  L'eati  a 
la  propriété  de  dissoudre  ou  de  fondre  un  grand  nombre  de  sub- 
stances solides.  En  général ,  elle  les  dissout  d'autant  mieux  que 
sa  température  est  plus  élevée,  que  les  substances  dissoutes  sont 
proportionnellement  moins  abondantes,  et  qu'elle  est  agitée  par 
un  mouvement  de  transport  ou  autres. 

Mais  ce  pouvoir  de  l'eau  a  un  terme  :  c'est  le  point  de  satura- 
tion ,  c'est-à-dire  le  moment  où  elle  a  dissous  d'une  substance 
toute  la  quantité  qu'elle  en  peut  dissoudre.  Ce  point  varie  sui- 
vant les  substances  ;  beaucoup  sont  très-solubles  ,  c'est-à-dire 
que  l'eau  peut  en  dissoudre  une  très-grande  quantité  avant  d'être 
saturée  ,  tandis  que  d'autres  sont  très-peu  solubles ,  c'est-à-dire 
qu'il  faut  une  quantité  considérable  d'eau  pour  en  dissoudre  une 
très-faible  proportion. 

Si  l'eau  dans  laquelle  a  lieu  la  dissolution  vient  à  se  refroidir, 
si  les  substances  qu'elle  a  dissoutes  sont  en  très-forte  proportion  5 
si  elle  est  en  repos ,  ou  si  son  mouvement  est  uniforme  et  lent , 
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bientôt  les  subst.inces  solides  qu'elle  tenait  en  dissolution  s*en  sé- 
parent ,  forment  au  fond  du  vase ,  soit  des  cristaux  si  ce  sont 
des  substances  susceptibles  de  cristalliser,  soit  de  simples  dépôts  , 
si  les  matières  qui  se  déposent  ne  sont  point  aptes  à  prendre  la 
forme  cristalline. 

Ces  faits  que  les  usages  ordinaires  de  la  vie  ont  rendus  familiers 
à  chacun  ,  et  que  l'on  peut  vérifier  dans  une  foule  de  circon- 
stances ,  expliquent  la  première  origine  de  la  gravelle. 

En  effet ,  notre  urine  est  formée  par  de  l'eau  qui  tient  en  dis- 
solution un  certain  nombre  de  subslances  différentes  qui  ont  plus 
ou  moins  de  tendance  à  abandonner  le  liquide  où  elles  sont 
dissoutes ,  et  à  se  précipiter  sous  diverses  formes.  C'est  à  cette 
source  qu'il  f:iut  rapporter  les  dépôts  fréquens  qu'offre  l'urine 
dans  l'état  de  la  plus  parfaite  santé  et  ceux  qui  ont  lieu  dans  les 
maladies.  Les  sables,  graviers,  petits  calculs,  les  pierres  uri- 
naires  ont  une  semblable  origine.  Ce  sont  des  substances  que 
l'urine  devait  tenir  en  dissolution,  et  qui  se  sont  précipitées  dans 
l'intérieur  des  voies  urinaires.  v 

f""olume  tforme  y  consistance  ^  couleur^  etc.  des  graviers  rendus 
par  les  personnes  atteintes  de  la  gravelle.  Les  sables  ou  graviers 
rendus  par  les  graveleux  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  impor- 
tans. 

.10.  Le  volume.  Ils  varient  depuis  la  grosseur  (Tune  petite  noi~ 
sette ,  jusqu'à  l'état  de  poussière  plus  ou  moins  fine. 

2°.  La  forme.  Il  est  des  graviers  sphériques,  lisses  à  leur  sur- 
face; il  en  est  dejusiformes  dont  la  superficie  est  polie,  ou  plus  ou 
moins  inégale.  D'autres  sont  des  fragmcns  anguleux  ;  la  courbure 
de  leurs  faces  fait  aisément  reconnaître  qu'ils  se  sont  détachés  de 
calculs  plus  ou  moins  volumineux  contenus  dans  les  voies  uri- 
naires, et  dont  ils  formaient  l'une  des  couches  concentriques.  Ce 
ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  graviers,  mais  des  fraç- 
mens  de  calculs  vésicaux  ou  autres. 

Le  plus  souvent,  les  graviers  sont  isolés  et  sortent  successive-* 
ment.  Dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  je  les  ai  vus  foi- 
mer  des  espèces  de  grappes  ,  étant  attachés  les  uns  aux  autres  par 
des  poils. 

3".  La  couleur.  La  plupart  des  gravelles  sont  d'un  rougefauve. 

D'autres  fois  ,  les  graviers  sont  d'w/i  blanc  tirant  légèrement  sur 
le  jaune. 

Certains  graviers  soni  gris-cendré. 

Très-rarement,  la  couleur  des  graviers  est  à  peu  près  noire  ou 
d'un  brun  foncé. 
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4°.  La  consistance.  Elle  varie  depuis  une  dureté  ettreme  jus- 
qu'à \a.  fragilité  à  la  moindre  pfessrion. 

5o.  Enfin ,  la  transparence  ou  V opacité.  Toutes  les  gravelles' 
sont  formées  d'une  matière  opaque.  Une  seule  fois  j'ai  rencontré 
des  graviers  formés  d'une  substance  transparente. 

Nature  du  sable  et  des  pierres  rendus  par  les  gra^'eleux.  La 
connaissance  de  la  composition  des  matières  qui  constituent  les  sa- 
bles et  les  pierres  rendus  par  les  personnes  attaquées  de  gravelle 
n'a  pu  être  aquise  qu'après  la  rénovation  de  la  chimie  et  les  per- 
fectionnemens  apportés  aux  procédés  d'analyse  par  les  chimistes 
modernes  et  pour  ainsi  dire  nos  contemporains.  En  effet,  vanHel- 
mont ,  lé  chimiste  du  dix-septième  siècle  le  plu's  enclin  aux  expli- 
cations et  aux  applications  des  principes  de  sa  science  aux  phéno- 
mènes de  l'état  de  santé  et  de  maladie,  né  put  arriver  qu'à  compa- 
rer la  formation  des  graviers  dans  l'urine  à  celui  du  dépôt  du  vin 
ou  à  la  formation  du  tartre.  C'était  peu ,  sans  doilte,  relativement 
à  la  science  ;  mais  c'était  beaucoup  si  l'on  a  égard  aux  rêveries  ri- 
dicules que  ses  prédécesseui's  avaient  avancées.  (  Paracel'se  don- 
nait à  la  matière  des  calculs  urinaires  le  nom  barbare  de  duélech; 
il  la  croyait  formée  de  résine  animale  durcie  par  l'esprit  d'urine. 
Il  est  remarquable  cependant  qu'il  comparait  cette  matière  à  celle 
des  concrétions  goutteuses  ;  fait  qui  a  été  constaté  très-long-tcraps 
après  par  le  D""  Wollaston.) 

C'est  Schèele  qui ,  en  1776,  commença  à  faire  connaître  la  vé- 
ritable nature  des  concrétions  rendues  avec  l'urine  ;  il  démontra 
qu'elles  étaient  le  plus  souvent  formées  par  un  acide  particulier 
qu'il  liottima  Uthique ,  et  qu'il  reconnut  pour  un  des  élémens  de 
l'urine. 

Depuis  cette  époque,  les  travaux  de  Wollaston  ,  de  Fourcroy, 
de  Vauquelin  ,  de  Brande,  de  Marcet,  de  Proust,  de  Prout ,  de 
Lassaigne,  etc.  ,  ont  pleinement  confirmé  la  découverte  de  l'illus- 
tre chimiste  suédois ,  et  y  ont  ajouté  plusieurs  faits  importans  :  il 
est  reconnu  aujourd'hui  qu'outre  l'acide  lithique  de  Schèele, 
nommé  maintenant,  d'après  Pearson  ,  urique ,  les  graviers  con- 
tiennent encore  du  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  du  phos- 
phate, de  l'oxalale  de  chaux  ,  elc. 

Dans  l'ouvrage  de  feu  le  D^  Marcet;  il  est  fait  mention  d'ùiie 
concrétion  rendue  par  l'urètre,  et  qui  était  de  nature  fibrineuse. 

J'ai  eu  souvent  l'occasion  d'analyser  moi-même  ,  ou  de  faire 
analyser  par  les  premiers  chimistes  dé  Paris  ,  des  graviers  ou  des 
pierres  rendus  par  des  graveleux ,  et  dans  uil  grand  nombre  de 
cas,  j'ai  vu  ces  concrétions  formées  par  l'acide  urique  uni  à  une  pe« 
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tîte  quanliu'  de  matière  animale  j  copendanl  il  en  esl  d'autres  où 
les  graviers  étaient  formés  d'oxalate  ou  de  phosphate  do  chaux. 

En  résumant  la  composition  chimique  des  graviers  urinaires, 
nous  trouvons  qu'ils  sont  formés  :  i",  et  le  plus  souvent ,  par  l'a- 
cide  urique,  uni  à  une  petite  quantité  de  matière  animale'. 

2  '.  Par  des  sels  qui  appartiennent  à  l'urine  dans  l'état  ordi- 
naire et  sain  de  ce  liquide,  savoir  : 

A.  Le  phosphate  ammoniaco-ma^nésicn. 

B.  Le  phosphate  de  chaux  uni  à  une  petite  proportion  de  phos- 
phate de  magnésie  ou  de  carbonate  de  la  même  base  ; 

3".  De  substances  qui  sont  presque  toujours  étrangères  à  l'urine, 
savoir  : 

A.  Oxalate  de  chaux. 

B.  Oxide  cy  s  tique. 

C.  —     de  fibrine. 

D.  —     de  poils. 

Des  diverses  espèces  de  gravellc.  L'état  présent  de  la  science 
nous  permet  d'établir  plusieurs  espèces  de  gravelle,  dont  la  dis- 
tinction jette  une  utile  clarté  sur  la  cure  de  cette  douloureuse  ma- 
ladie. 

J'établis  sept  espèces  principales  de  gravelle  :  i"  gravelle  rouge; 
2'i  gravelle  blanche;  3°  gravelle  pileuse;  !\"  gravelle  grise;  5°  gra- 
velle y'flîme/  6'  gravelle  transparente;  "j"  gravelle  multiple. 

Je  vais  traiter  successivement  chacune  de  ces  espèces,  en  com- 
mençant par  la  plus  fréquente  :  la  gravelle  rouge. 

De  la  grai'elle  rouge  ou  diacide  urique.  Pour  comprendre  l'ori- 
gine de  cette  espèce  de  gravelle,  et  pour  établir  les  bases  de  son 
traitement,  nous  devons  donner  une  histoire  abrégée  de  l'acïde 
uriijue,  en  faire^connaître  les  propriétés ,  et  dire  les  circonstances 
qui  en  déterminent  la  présence  parmi  les  élémens  de  l'urine. 

L'urine  de  l'homme  et  celle  de  plusieurs  animaux  qui  se  nour- 
rissent plus  particulièrement  d'alimens  fortement  azotés,  tels  que 
la  chair  de  toutes  espèces,  le  poisson,  les  coquillages,  les  oeufs,  etc., 
contient  de  l'acide  urique.  Sa  proportion  varie  avec  celle  des  ali- 
mens  nzotés  dont  les  animaux  font  usage:  s'ils  se  nourrissent 
exclusivement  de  matières  animales,  l'urine  est  abondamment 
chargée  d'acide  urique,  et  même  peut  en  être  entièrement  formée, 
comme  cela  résulte  des  expériences  de  M  M.  Vauquelinet  Wollas- 
tou  sur  les  oiseaux.  Cependant  on  ne  trouve  point  d'acide  urique 
dans  l'urine  du  lion  et  du  tigre  ,  mais  on  y  trouve  de  l'urée  en 
grande  porportion.  Au  reste  ,  la  quantité  et  la  nature  des  alimens 
n'influent  pas  seulement  sur  la  production  de  l'acide  urique,  mais 
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sur  celles  des  autres  siibstaoces  salines  en  dissolution  dans  l'urine  ; 
fait  qui  est  de  la  plus  haute  importance  sous  le  rapport  de  la  pro- 
duction de  la  gravelle. 

^i,  au  contraire,  les  animaux  se  nourrissent  de  végétaux,  comme 
il  arrive  aux  herbivores  ,  l'urine  ne  présente  aucune  trace  d'acide 
urique. 

Dans  une  série  d'expériences  que  j'ai  présentées  a  l'Académie 
des  sciences,  il  y  a  quelques  années,  j'ai  fait  voir  que  si  l'on  prive, 
pendant  un  certain  temps,  un  animal  carnassier  de  toute  nourri- 
ture azotée,  et  que  si  on  le  nourrit  avec  du  sucre ,  de  la  gomme , 
de  l'huile,  substances  réputées  nutritives  ,  qui  ne  contiennent  pas 
d'azote  parmi  leurs  élémens,  son  urine,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines ,  est  entièrement  privée  d'acide  urique.  C'est  ce  qui  ar- 
riva dans  l'expérience  suivante  que  j'extrais  de  mon  mémoire. 
(^Mémoire  sur  les  propriétés  nutritives  des  substances  qui  ne  con- 
tiennent pas  cl' azote, \u  h  l'Académie  des  sciences, le  18  août  1816.) 

«s  Un  petit  ehien  âgé  de  trois  ans,  gras  et  bien  portant ,  fut  mis 
à  l'usage  du  sucre  blanc  et  pur  pour  tout  aliment,  et  de  l'eau  dis- 
tillée pour  boisson  :  il  avait  de  l'un  et  de  l'autre  à  discrétion. 

«  Les  sept  ou  huit  premiers  jours  ,  il  parut  se  trouver  assez  bien 
de  ce  genre  de  vie;  il  était  frais,  dispos,  mangeait  avec  avidité 
et  buvait  comme  de  coutume.  Il  commença  à  maigrir  dans  la 
seconde  seitiaine ,  quoique  son  appétit  fût  toujours  fort  bon , 
et  qu'il  mangeât  jusqu'à  six  ou  huit  onces  de  sucre  en  vingt- 
quatre  heures.  Ses  excrétions  alvines  n'étaient  ni  fréquentes 
ni  copieuses  ;  en  revanche ,  celle  de  l'urine  était  assez  abon- 
dante. 

»  La  maigreur  augmenta  dans  la  troisième  semaine,  les  forces 
diminuèrent,  l'animal  perdit  la  gaité  ;  l'appétit  ne  fut  pas  aussi 
vif.  A  cette  même  époque,. il  se  développa,  d'abord  sur  un  œil  ^ 
et  «nsuite  sur  l'autre  ,  une  petite  ulcération  au  centre  de  la  cor- 
née transparente;  elle  augmenta  assez  rapidement,  et,  au  bout 
de  quelques  jours ,  elle  avait  plus  d'une  ligne  de  diamètre  ;  sa 
profondeur  s'accrut  dans  la  même  proportion  ;  bientôt  la  cornée 
fut  entièrement  perforée ,  et  les  humeurs  de  l'œil  s'écoulèrent  au 
dehors.  Ce  singulier  phénomène  fut  accompagné  d'une  sécrétion 
abondante  des  glandes  propres  aux  paupières. 

)>  Ce^pendant  l'amaigrissement  allait  toujours  croissant  ;  les 
forces  se  perdirent;  et  quoique  l'animal  mangeât,  par  jour,  de 
trois  à  quatre  onces  de  sucre  ,  la  faiblesse  devint  telle,  qu'il  ne 
pouvait  mâcher  ni  avaler;  à  plus  forte  raison,  toute  autre  mou- 
vement étail-il  impossible.  Il  expira  le  trente-deuxième  jour  de 
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l'expérience.  J'ouvris  son  cadavre  avec  toutes  les  précautions  con- 
venables; j'y  reconnus  une  absence  totale  de  graisse;  les  muscles 
fiaient  réduits  de  plus  des  cinq  sixièmes  de  leur  volume  ordi- 
naire; l'estomac  et  les  intestins  étaient  aussi  très-diminués  de  vo- 
lume et  fortement  contractés. 

..  La  vésicule  du  fiel  et  la  vessie  étaient  distendues  par  les  flui- 
des qui  leur  sont  propres.  Je  priai  M.  Ghevreul  de  vouloir  bien 
les  examiner;  il  leur  trouva  presque  tous  les  caractères  qui  ap- 
partiennent à  r urine  et  à  la  bile  des  animaux  lierlwores ,  c'est- 
à-dire  que  l'urine,  au  lieu  d'être  acide,  comme  elle  l'est  Ihez  les 
carnwores,  était  sensiblement  alcaline,  n'offrait  aucune  trace 
dacideurique  m  de  phosphate.  La  bile  contenait  une  proporlioii 
considérable  de  pycromel,  caractère  particulier  de  la  bile  de 
bœuf,  et  en  général  de  celle  des  herbivores.  Les  excrémens,  qui 
lurent  aussi  examinés  par  M.  Ghevreul,  contenaient  très-peu  de 
matières  azotées,  tandis  qu'ils  en  présentent  ordinairement  beau- 

coup,    n 

^  La  même  expérience  a  été  répétée  sur  d'autres  chiens  avec 
!  l'huile,  le  beurre,  la  gomme,  elc,  et  toujours  les  résultats  ont 
ete  semblables;  les  animaux  n'ont  vécu  qu'un  mois  environ- 
leurs  humeurs  excrémentitielles  avaient  entièrement  changé  de 
nature,  et  étaient  devenues  à  peu  près  ce  qu'elles  sont  chez  les 
animaux  herbivores. 

Nous  déduirons  de  ces  faits  et  de  ceux  qui  précèdent,  la  con- 
séquence importante  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  qu'il  existe 
une  relation  évidente  entre  le  régime  et  la  présence  de  l'acide 
unque  dans  l'urine;  en  d'autres  termes,  qu'il  n'existe  d'a- 
cide dans  l'urine  ,  qu'aut^mt  que  les  animaux  se  nourrissent 
de  chair  et  autres  alimcns  azotés.  M.  Chossat ,  qui  a  publié  ré- 
cemment un  très-beau  travail  relatif  à  l'influence  des  alimens 
sur  les  propriétés  physiques  de  l'urine,  est  arrivé  à  des  consé- 
I  quences  entièrement  confir.nalives  de  cette  théorie;  il  a  trouvé, 
en  expérimentant  sur  lui-même  avec  une  attention  et  iftie  pa- 
lience  dignes  d'éloge,  que  l'urine  donne  d'autant  plus  de  résidu 
lorsqu'on  la  fait  évaporer  au  bain-marie ,  que  l'on  prend  plus 
<1  al.mens,  et  que  la  quantité  d'alimens  restant  la  même,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  le  résidu  est  d'autant  plus  abondant  que 
le  régime  est  plus  azoté.  (  Voyez  mon  Journal  de  Physiologie, 
tome  4-  )  y         o     » 

I  .Jusqu'ici  on  n'avait  point  de  données  exactes  sur  la  coraposi- 
ii.ou  chimique  de  l'acide  urique  ;  on  savait  seulement  qu'il  con- 
tenait une  grande  proportion  d'azote;  mais  cette  proportion  n'a- 
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vait  point  encore  été  fixée  d'une  manière  rigoureuse;  nous 
devons  à  M.  Bérard,  de  Montpellier,  une  analyse  récente  de  cet 
acide.  Suivant  cet  habile  chimiste,  il  est  composé,  sur  cent  par- 
ties en  poids ,  de 

Azote 39,16 

Carbone 33,02 

Oxigène ï8,8g 

Hydrogène 8,34 

100,00 

Le  même  chimiste  a  fait  une  remarque  qui  peut  devenir  utile 
dans  le  traitement  de  la  gravelle  ,  c'est  que  l'acide  urique  a  une 
très-faible  capacité  de  saturation ,  de  sorte  qu'il  forme  des  sels 
qui  en  diffèrent  pour  la  solubilité,  quand  il  se  trouve  en  con- 
tact avec  de  très-pelites  quantités  de  bases  susceptibles  de  se 
combiner  avec  lui. 

L'acide  urique  possède  plusieurs  propriétés  qu'il  est  indispen- 
sable de  relater  ici.  Lorsqu'il  est  dégagé  de  toute  substance  étran- 
gère ,  il  est  solide  ,  d'un  jaune  pâle  ,  plus  pesant  que  l'eau.  Sans 
saveur  sans  odeur  et  sans  action  très-évidente  sur  la  teinture  de  . 
tournesol  ;  il  ne  se  décompose  point  à  l'air,  et,  ce  qu'il  faut  re- 
marquer avec  soin  ,  c'est  que  l'eau  ,  à  la  température  de  i5  à  i6 , 
n'en  dissout  que  y,-^  de  son  poids  ;  bouillante ,  elle  en  dis- 
sout —  \  j -,  et  le  laisse  déposer,  par  le  refroidissement,  sous 
forme  de  petites  lames.  L'acide  urique  est  insoluble  dans  l'al- 
cool; les  sels  qu'il  forme  avec  les  bases  salifiables  ne  sont  solu- 
bles  d'une  manière  très-sensible,  qu'autant  que  ces  bases  le  sont 
elles-mêmes ,  et  qu'elles  sont  en  excès.  Presque  tous  les  acides  sont 
susceptibles  de  les  décomposer.  En  effet ,  si  l'on  verse  un  excès 
d'acide ,  qui  ait  tant  soit  peu  de  force ,  dans  une  dissolution  de 
sous-urale  alcalin  ,  l'acide  urique  en  sera  précipité  tout  à  coup. 
(  Voyez  Thénard,  Traité  de  Chimie ,  tome  3  ,  page  455.  ) 

Tellël  sont  les  circonstances  de  l'histoire  de  l'acide  urique, 
qu'il  nous  importait  de  rappeler  ;  on  va  voir  que  c'est  en  grande 
partie  sur  elles  que  sont  fondées  nos  idées  sur  l'origine  et  le  trai- 
tement de  la  gravelle. 

Causes  de  la  grai^elle  rouge.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il 
est  évident  que  l'acide  urique,  qui  forme  presque  constamment  les 
o-raviers  et  calculs  des  graveleux,  n'est  point  une  production  acci- 
tlentelle  ou  maladive  de  l'économie  animale  ;  mais  que  cet  acide 
est  un  des  éléraens  essentiels  de  l'urine  de  l'homme  en  parfaite 
santé  ;  seulement  dans  l'état  sain  il  est  en  dissolution  dans  l'urine. 
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cl  dans  hi  gravollc  il  se  dépose  dans  les  conduits  destinés  à  char- 
rier le  liquide  sécrété  par  les  reins. 

(M.  Cliarlcs  Coindct,  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  biblio- 
thèque unii'erselle  (tomeSo),  a  émis  l'opinion  que  la  prés(;nce  de 
l'acide  urique  dans  l'urine  do  l'hoinme  était  tonjpurs  un  effet  pa- 
thologique ;  mais  les  faits  sur  lesquels  il  appuie  sa  manière  de  voir 
ne  nous  ont  pas  paru  susceptibles  de  modifier  l'opinion  générale- 
ment reçue  à  cet  égard ,  cl  que  nous  partageons.  La  petite  quan- 
tité d'acide  urique  qui  se  trouve  dans  l'urine  saine,  un  ou  deux 
millièmes,  par  exemple,  et  qui,  selon  M.  Coiudet,  pourrait  être 
négligée,  est  en  rapport  avec  le  peu  de  solubilité  de  cet  acide.) 

Pour  connaître  les  causes  directes  de  l'espèce  de  gravelle  qui 
nous  occupe,  il  s'agit  donc  de  rechercher  les  circonstances  qui  dé- 
terminent l'acide  urique  à  se  séparer  de  l'urine  où  il  doit  rester  en 
dissolution  dans  l'état  ordinaire. 

Nous  avons  vu  que  l'acide  urique  est  très-peu  soluble,  puisqu'il 
faut  environ  i,ioo  parties  d'eau  bouillante  et  i,8oo  parties  d'eau 
à  i6'J  pour  dissoudre  une  partie  en  poids  de  cet  acide;  l'urine  de 
l'homme,  en  état  de  santé,  étant  à  environ  So",  n'en  peut  dissou- 
dre qu'environ  -~^  de  son  poids,  en  supposant ,  ce  que  rien  n'af- 
firme jusqu'ici  ,  que  les  autres  élémens  de  l'urine  n'en  favorisent 
pas  la  dissolution.  Ceci  posé,  trois  causes  évidentes  peuvent  dimi- 
nuer, d'une  manière  absolue  ou  relative,  la  propriété  dissolvante 
de  l'urine  par  rapport  à  l'acide  urique. 

1°.  Augmentation  de  la  quantité  d'acide  urique;  la  quantité 
de  l'urine  restant  la  même  ou  n'augmentant  pas  dans  les  propor- 
tions de  l'acide. 

2»  Diminution  de  la  quantité  d'urine ,  celle  de  l'acide  urique 
restant  la  même  ou  ne  diminuant  pas  dans  la  même  proportion 
que  l'urine. 

3".  Diminution  de  la  température  de  l'urine,  soit  que  sa  quan- 
tité ou  sa  nature  restent  les  mêmes ,  soit  qu'elles  éprouvent  les 
modifications  ci-dessus  indiquées.  ' 

Je  suis  bien  loin  de  penser  que  ces  trois  causes  réunies  ou  sé- 
parées sont  les  seules  qui  peuvent  produire  la  gravelle  rouge  ;  mais 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  elles  doivent  être  considé- 
rées comme  les  principales. 

La  plupart  de  celles  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  par  la 
suite,  ou  bien  ne  sont  qu'illusoires,  ou  bien  doivent  être  regardées 
comme  accessoires  relativement  à  celles-ci. 

Circonstances  qui  augmentent  la  proportion  d'acide  urique  et 
qui  tendent  à  produire  la  -gravelle  rouge.  Au  premier  rang  des 
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causes  qui  augmentent  la  proportion  d'acide  urique  dans  l'urine  y 
elqui  par  conséquent  produisent  souvent  la  gravelle,  il  faut  placer 
une  nourriture  succulente,  l'habitude  des  tables  somptueuses  et  des 
mets  recherchés,  et  particulièrement  ceux  qui  sont  préparés  avec 
des  substances  apimales;  en  lui  mot,  le  régime  des  riches,  ama- 
teurs de  bonne  chère.  J'ai  été  à  même  de  faire  calte  observation 
sur  un  grand  nombre  de  graveleux  auxquels  j'ai  donné  des  soins  ; 
la  plupart  étaient  des  gens  du  monde  ,  d'un  embonpoint  considé- 
rable, ayant  passé  l'âge  de  l'énergie  musculaire,  grands  mangeurs 
de  viandes,  de  poissons,  de  gibier,  toutes  substances  très-azotées, 
et  propres  en  conséquence  à  former  de  l'acide  urique  :  l'un  d'eux, 
croyant  échapper  aux  iuconvéniens  d'une  vie  trop  recherchée , 
s'était  mis  exclusivement  à  l'usage  des  œufs  et  du  laitage;  mais 
ces  substances  alimentaires  ,  tout  aussi  azotées  que  les  autres 
substances  nutritives  animales,  devaient  avoir  le  même  incon- 
vénient. , 

Parmi  les  cas  que  je  pourrais  citer ,  le  suivant  me  paraît  pro- 
pre à  faire  ressortir  la  liaison  de  la  gravelle,  ou ,  ce  qui  revient  au 
même,  de  l'excès  de  l'acide  urique  avec  le  genre  de  vie  et  le  ré- 
gime. M.***,  négociant  dans  l'une  des  villes  anséati(Jues ,  jouis- 
sait, en  i8i4,  d'une  fortune  considérable,  vivait  en  conséquence, 
et  avait  une  très-bonne  table  dont  ii  usait  avec  peu  de  ménage- 
ment; il  était  en  même  temps  tourmenté  de  la  goutte.  Arrive 
inopinément  une  mesure  politique  qui  lui  fait  perdre  toute  sa  for- 
tune et  l'oblige  à  fuir  en  Angleterre,  où  il  passe  plus  d'un  an 
dans  un  état  voisin  de  la  misère  ,  ce  qui  l'oblige  à  de  nombreuses 
privations  ;  mais  sa  gravelle  a  complètement  disparu.  Peu  à  peu  il 
parvient  à  rétablir  ses  affaires  ;  il  reprend  son  ancien  genre  dévie, 
et  la  gravelle  ne  tarde  pas  à  se  montrer  de  nouveau.  Un  second 
revers  lui  fait  perdre  en  peu  de  temps  tout  ce  qu'il  a  acquis  :  il 
passe  en  France  presque  sans  ressources  ;  son  régime  est  en  rap- 
port avec  ses  moyens  pécuniaires  ;  la  gravelle  disparaît.  Enfin 
son  industrie  lui  rend  encore  une  existence  aisée  ;  il  se  livre  à  son 
goût  pour  les  plaisirs  de  la  table,  et  avec  eux  reparaît  la  gravelle  ; 
ce  fut  alors  qu'il  me  consulta.  (Cet  individu  était  en  même  temps 
atteint  de  la  goutte  ,  qui ,  suivant  constamment  les  phases  de  la 
gravelle,  a  toujours  paru  et  disparu  avec  celle-ci.)  On  aurait  sou- 
rais  le  sujet  de  cette  observation  à  divers  régimes  pour  constater 
leur  influence  sur  la  gravelle,  qu'on  n'aurait  pu  avoir  un  résultat 
plus  prononcé,  ni  une  expérience  mieux  faite  et  plus  concluante. 

Une  nouvelle  preuve  de  l'influence  des  alimens  sur  la  propor- 
tion d'acide  urique  peut  se  prendre  chez  les  personnes  qui,  habi- 
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tuellemeiit  sobres,  foui  un  repas  extraordinaire  où  elles  mangent 
beaucoup  plus  que  de  coutume.  Lo  lendemain  matin,  et  quelque- 
fois le  soir  même,  leur  urine  est  fortement  colorée  et  laisse  dépo- 
ser une  grande  quantité  d'acide  urique. 

Si,  avec  une  nourriture  très-subslanliclle  ,  on  fait  peu  d'exer- 
cice, on  mène  une  vie  sédentaire,  on  exerce  peu  ou  point  le  sys- 
tème musculaire,  comme  cela  arrive  chez  les  gens  de  lettres,  les 
hommes  de  cabinet,  les  riches  et  la  plupart  des  vieillards,  les 
chances  pour  la  production  de  la  gravelle  sont  bien  plus  nombreu- 
ses. En  effet,  le  système  musculaire  est  celui  dont  la  nutrition  est 
la  plus  rapide  et  qui  consomme  le  plus  de  substances  nutritives 
quand  son  action  est  souvent  mise  en  jeu  ;  aussi  toutes  les  person- 
nes qui  exercent  beaucoup  leurs  muscles  ont-elles  besoin  de  man-r- 
ger  davantage  et  d'user  d'alimens  azotés,  tels  que  les  viandes.  Si 
l'on  fait  usage  des  mêmes  alimens  et  en  quantité  considérable  sans 
faire  agir  les  organes  musculaires,  ceux-ci  ne  s'emparent  pas  de 
toute  la  matière  nutritive  azotée,  elle.se  trouve  en  excès  dans 
l'économie ,  se  dirige  vers  les  reins ,  principal  émonctoirc  de  l'a- 
zole,  elle  s'y  transforme  en  acide  urique ,  et  concourt  ainsi  à  for- 
mer la;  gravelle. 

Tant  que  la  quantité  d'urine  est  suffisante  pour  dissoudre 
l'acide  urique  formé,  l'augmentation  de  la  proportion  de  celui-ci 
n'a  aucun  inconvénient ,  et  c'est  sans  doute  ce  qui  arrive  chez  les 
personnes  qui  suivent  le  régime  dont  nous  venons  de  parler,  et 
qui  cependant  ne  sont  pas affcctéeside  gravelle;  mais  si  la  pro- 
portion de  l'urine  ne  suit  pas  exaclement  celle  de  l'acide,  et  si 
elle  devient  moindre,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  la  gravelle  ne  se 

développe  aussitôt.  .> ■; 

Recherchons  donc  les  circonstances  qui  peuvent  augmenter  ou 
diminuer  la  quantité  de  l'urine. 

Circonstances  qui  augmentent  ou  diminuent  la  quantité  de 
l'urine  et  qui  sont  fat^oraèles  ou  dcfai^orables  au  développement 
de  la  gravelle  rouge.  En  faisant  abstraction  de  la  nature  chimique 
des  boissons,  il  est  vrai  de  dire,  en  général,  que  plus  l'on  boit 
et  plus  l'urine  est  abondante  ;  nous  en  avons  à  chaque  instant  la 
preuve.  Cette  proposition  n'est  plus  exacte  si  l'on  a  égard  à  la 
composition  chimique  des  boissons  ;  elle  reste  vraie  pour  l'eau  , 
la  bière ,  le  cidre ,  le  petit  vin ,  et  pour  toutes  les  boissons  en 
grande  partie  composées  d'eau  ;  mais  elle  n'est  plus  aussi  juste 
pour  les  vins  généreux  ,  qui  contiennent  une  plus  grande  quan- 
tité d'alcool,  et  elle  devient  lout-à-fait  inexacte  pour  les  liqueurs 
spiritueuscs   qui    contiennent    beaucoup    plus    d'alcool   et    bien 
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moins  d'eau.  Cette  même  proposition  n'est  pas  non  plus  entiè- 
rement applicable  aux  boissons  chaudes ,  telles  que  le  thé,  le 
café,  le  punch,  etc.,  qui  ont  la  propriété  d'exciter  la  transpira- 
lion  cutanée  avec  plus  ou  moins  d'activité. 

Si  donc  un  grand  mangeur  de  substances  animales  boit  beau- 
coup d'eau ,  de  vin  léger,  de  vin  mousseux ,  etc.  ;  la  quantité  de 
son  Hrine  sera  plus  que  suffisante  pour  dissoudre  l'acide  urique 
formé  par  les  reins,  et  il  sera  moins  exposé  à  être  atteint  de  la 
gravelle.  Si  au  contraire  il  boit  peu  ,  ou  s'il  ne  boit  pas  en  raison 
des  alimens  dont  il  use,  ou  bien  encore,  s'il  boit  beaucoup, 
mais  que  ce  soit  des  liquides  chargés  d'alcool ,  tels  que  les  vins 
des  pays  chauds ,  l'eau-de-vie  ,  les  liqueurs  fortes ,  etc.  ,  son 
urine  sera  peu  abondante  et  dissoudra  par  conséquent  moins 
d'acide  urique  ;  celui-ci  tendra  donc  d'autant  plus  à  séparer  et  à 
former  des  graviers. 

S'il  suffisait  de  boire  beaucoup  pour  éviter  la  gravelle ,  les 
personnes  qui  y  sont  le  plus  exposées,  je  veux  dire  les  grands 
mangeurs  et  les  gastronomes,  en  souffriraient  rarement;  car  il  est 
rare  qu'elles  aient  des  scrupules  sous  ce  rapport.  Mais  une  cause 
particulière  et  encore  peu  connue  agit  chez  eux  en  sens  inverse; 
je  veux  parler  de  la  diminution  de  l'action  des  reins  par  l'usage 
de  la  nourriture  animale. 

Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  les  animaux,  pour 
constater  les  effets  comparatifs  des  alimens  azotés  et  des  alimens 
non  azotés,  j'ai  reconnu  que  l'usage  de  ces  derniers  augmente 
sensiblement  la  quantité  d'urine  ;  un  chien  ,  par  exemple  ,  nourri 
avec  du  sucre  et  buvant  une  quantité  d'eau  donnée  en  vingt- 
quatre  heures ,  urine  incomparablement  plus  qu'un  autre  chien 
buvant  la  même  quantité  d'eau  et  nourri  avec  de  la  viande.  J'ai 
souvent  fait  la  même  observation  sur  l'homme.  Les  personnes  qui 
mangent  de  la  viande  pour  tout  aliment ,  dans  la  vue  de  guérir 
certaines  maladies  ,  sont  remarquables  par  la  petite  quantité 
d  urine  qu'elles  rendent.  C'est  le  contraire  pour  les  personnes  qui  , 
par  régime  ,  n'emploient  que  des  substances  végétales.  M.  Clouet , 
connu  par  ses  travaux  sur  l'acier,  ayant  voulu  juger  des  pro- 
priétés nutritives  de  la  pomme  de  terre ,  se  nourrit  pendant  un 
temps  avec  cette  racine  seule  ;  au  bout  de  douze  à  quinze  jours  il 
fut  pris  d'un  flux  d'urine  qui  avait  quelque  analogie  avec  le  dia- 
bètes. On  aurait  encore  une  preuve  évidente  de  ce  que  j'avance 
en  comparant  la  quantité  de  l'urine  des  animaux  carnivores  avec 
celle  des  animaux  herbivores  ;  peuunne  n'ignore  qu'elle  est  très- 
considérable  chez  ces  derniers  j  on  peut  opposer,  sous  ce  rapport, 
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un  chat  et  un  lapina  peu  près  du  même  vol  nme,  et  pourtant  le 

lupin  ne  boit  pour  ainsi  dire  jamais.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à 
l'arlicie  du  traitement  de  la  gravelle  ;  je  me  borne  ici  à  établir 
comme  fait,  que  l'usage  des  viandes  et  de  tous  les  alimens  ana- 
logues tend  à  diminuer  la  quantité  de  l'urine,  en.  même  temps 
qu'elle  y  augmente  la  proportion  d'acide  urique  ;  ce  fait  important 
vient  de  recevoir  une  confirmation  complète  de  l'intéressant  tra- 
vail de  M.  Chossat  (  voyez  Journ.  de  Physiologie  ex/jérimentale , 
tome  4)- 

Il  est  pour  ainsi  dire  inutile  d'ajouter  que  toutes  les  causes 
connues  pour  diminuer  la  quantité  de  l'urine,  telles  que  la  trans- 
piration cutanée  abondante,  les  sueurs ,  les  évacuations  liquides 
accidentelles,  etc.  ,  seront  favorables  à  la  formation  de  la  gravelle, 
en  mettant  plus  ou  moins  d'obstacles  à  la  dissolution  de  l'acide 
urique. 

Il  en  est  de  même  du  séjour  prolongé  dans  le  lit ,  qui ,  soit  en 
excitant  la  transpiration  à  la  peau  ,  soit  en  rendant  plus  lent  le 
passage  de  l'urine  du  rein  à  la  vessie,  favorise  la  formation  des  gra- 
viers. Van-Swieten  a  vu  un  homme  qui  n'avait  jamais  eu  aucun 
symptôme  de  gravelle,  être  attaqué  d'une  colique  néphrétique 
calculeuse  peu  de  semaines  après  la  guérison  d'une  fracture  de 
cuisse ,  pour  laquelle  il  était  resté  couché  deux  mois  et  demi  sans 
changer  de  situation.  Cet  homme,  après  une  forte  douleur,  ren- 
dit un  petit  calcul  d'une  surface  inégale,  et  devint  sujet  à  la  gra- 
velle. Des  effets  semblables  pourront  avoir  lieu  si  l'on  a  l'habitude 
de  conserver  long-temps  l'urine  dans  la  vessie ,  et  si  l'urine  est 
d'ailleurs  disposée  à  laisser  l'acide  urique  se  solidifier. 

Influence  de  la  température  de  l'urine  sur  le  déi'cloppement 
de  la  g  rai' elle  rouge.  On  vient  de  voir  les  principales  circonstances 
qui  donnent  lieu  au  développement  de  la  gravelle  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  ;  il  en  est  encoie  une  particulière  aux  vieillards  , 
c'est  la  diminution  de  la  chaleur  animale  à  mesure  qu'on  avance 
en  âge.  Je  me  suis  assuré  en  effet ,  par  des  expériences  thermo- 
métriques  ,  que  ,  passé  soixante  ans ,  la  température  du  corps  a 
en  général  baissé  de  plusieurs  degrés  ;  il  est  rare  ,  par  exemple  , 
qu'elle  s'élève  au  dessus  de 36  '  centigrades,  même  à  l'aisselle  et  à 
l'aine ,  qui  sont  les  endroits  les  plus  chauds  de  la  superficie  du 
corps ,  et  qui  suivent  presque  toujours  la  température  des  cavités 
intérieures. 

L'urine ,  qui  n'a  qu'une  chaleur  empruntée  au  sang  et  aux 
organes  circonvoisins ,  a  donc  nécessairement  une  température 
plus  basse  chez  les  vieillards  que  chez  l'adulte.  Dans  les  expéricn- 
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ces  que  j'ai  faites  à  ce  sujet ,  je  l'ai  rarement  trouvée  au  dessus 
de  3o"  centig.,  c'est-à-dire  8  ou  io°au  dessous  de  la  chaleur  or- 
dinaire ;  ainsi  en  supposant  d'ailleurs  toutes  les  autres  circonstan- 
ces semblables  ,  par  cela  seul  que  son  urine  est  moins  chaude  ,  le 
vieillard  est  plus  exposé  à  être  atteint  de  la  gravelle  ,  puisque  son 
nrine  est  moins  propre  à  dissoudre  l'acide  urique. 

Peut-être  l'action  forte  et  soutenue  du  froid ,  en  abaissant  la 
température  naturelle  du  corps ,  concourt-elle ,  dans  certains 
cas ,  à  la  production  des  graviers ,  parce  qu'elle  abaisse  celle  de 
l'urine. 

De  la  grai^elle  blanche.  Après  la  gravelle  rouge ,  celle  qui 
va  nous  occuper  est  sans  doute  la  plus  fréquente ,  car  depuis  la 
publication  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage  ,  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'en  voir  dix  ou  douze  exemples. 

La  gravelle  blanche  se  reconnaît ,  ainsi  que  le  nom  que  je  lui 
donne  l'indique ,  à  la  couleur  blanche  ou  blanchâtre  des  matières 
qui  la  forment.  Celles-ci  se  présentent  sous  deux  aspects  diffé- 
rens  :  i°  celui  de  poussière  blanche  qui  se  dépose  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable  au  fond  du  vase  qui  contient  l'urine, 
et  quelquefois  dans  le  trajet  des  voies  urinaires  ,  ou  même  sur  les 
poils  qui  revêlent,  chez  là  femme ,  les  organes  externes  de  la 
génération  ;  2°  l'état  de  graviers  ou  petits  calculs  ,  de  forme  an- 
guleuse, irrégulière,  et  de  consistance  variable. 

Les  analyses  que  j'ai  fait  faire  de  cette  espèce  de  gravelle 
m'ont  donné  pour  résultat  qu'elle  est  presque  entièrement  com- 
posée de  phosphate  de  chaux  :  du  moins  on  ne  rencontre  avec 
ce  sel  qu'une  faible  proportion  de  phosphate  de  magnésie. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  nature  chimique  de  la  gravelle 
blanche.  Elle  se  dissout  facilement'  dans  l'acide  hydrochlorique 
faible  ^  et  le  phosphate  de  chaux  en  est  précipité  sans  aucune  ef- 
fervescence par  l'ammoniaque,  j  ;  u 

M.  Prout  a  vu  de  petits  calculs  parfaitement  blancs ,  mais  qui 
différaient  de  ceux  que  je  viens  de  décrire,  en  ce  qu'ils  étaient 
Irès-friables.  Ils  étaient  composés  presque  en  totalité  par  du  car- 
bdhate  de  chaux.  Il  serait  aisé  de  distinguer  la  nature  de  sembla- 
bles graviers  à  l'effervescence  qui  accompagn  erait  leur  dissolution 
dans'  les  acides.  Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  rencontrer  sur 
l'homme  cette  espèce  de  gravelle,  mais  on  sait  que  les  calculs  de 
carbonate  dechaux  sont  fréquens  sur  les  animaux,  et  particuliè- 
rement dans  le  cheval. 

Ainsi  la  gravelle  blanche  peut  être  formée  par  deux  dépôts  sa- 
lins de  nature  bien  différente  :  i°  le  carbonate  de  chaux,  mais  ce 
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cas  est  très-rare;  2"  par  Xe phosphate  de  chaux,  cas  qui  est  beau- 
coup plus  frcqucnt,  puisqu'en  l'espace  de  qtielqucs  années  j'ai  eu 
l'occasion  de  l'observer  une  douzaine  de  fois.  1 

Quant  a  l'origine  du  phosphate  de  chaux  qui  forme  le  plus 
souvent  cette  espèce  de  giavelle ,  si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous 
avons  dit  de  l'influence  d'une  nourriture  très-azotée  sur  la  com- 
position de  l'urine,  on  trouvera  que  sa  présence  dans  l'urine  saine 
est  évidemment  liée  avec  la  nourriture  animale  ou  azotée  ,  puisque 
si  on  prive  un  chien  de  cette  espèce  de  nourriture  pendant  vingt 
ou  vingt-cinq  jours,  son  urine  ne  présente  plus  de  phosphates 
parmi  les  sels  qui  entrent  dans  sa  composition. 

En  outre,  toutes  les  circonstances  (|ue  nous  avons  signalées 
comme  propres  à  favoriser  la  production  de  la  gravelle  rouge , 
s'appliquent  également  à  la  gravelle  blanche  formée  de  phos- 
phate de  chaux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  gravelle  blanche  formée  par  le 
carbonate  de  chaux,  puisque,  d'une  part,  Icsel  ne  se  trouve  pas 
dans  l'urine  humaine  à  l'état  sain ,  et  que  ,  de  l'autre ,  la  pro- 
duction du  carbonate  de  chaux  ne  provient  certainement  pas  de 
l'expérience  de  la  nourriture  animale;  elle  serait  plutôt  en  rap- 
port avec  une  nourriture  exclusivement  végétale,  puisqu'on  re- 
trouve ce  sel ,  en  proportion  notable ,  dans  l'urine  des  animaux 
herbivores. 

De  la  gracelle pileuse.  L'épithète  de  pileuse,  par  laquelle  je 
désigne  cette  espèce  de  gravelle  ,  indique  assez  son  principal  carac- 
tère ;  la  matière  saline  qui  la  forme  est  en  effet  mélangée  avec 
des  poils  plus  ou  moins  longs  et  plus  ou  moins  abondans. 

Elle  se  présente,  tantôt  sous  ia  iorme  d'une  poussière  blan- 
châtre avec  laquelle  sont  confondus  les  poils  ,  tantôt  sous  la  forme 
de  graviers  de  volumes  variables,  velus  à  leur  surface  ,  et  quel- 
quefois réunis  en  grappes  les  uns  aux  autres. 

Dans  l'état  pulvérulent,  la  gravelle  pileuse  est  formée  par 
une  poudre  blanche  mêlée  à  une  quantité  de  petits  poils  dont  la 
longueur  varie  depuis  une  ligne  jusqu'à  un  pouce  et  plus.  Par  des 
lotions  dans  l'eau  on  peut  séparer  les  poils  de  la  poussière  blanche 
qui  les  environne;  on  reconnaît  alors  qu'ils  diffèrent  peu  des  poils 
ordinaires.;  ils  sont  seulement  plus  fins  et  d'une  couleur  ^^^/'i.y- 
cehdré.  La  matière  saline  elle-même  se  dépose  au  fond  du  vase  , 
et  y  forme  une  couche  plus  ou  moins  épaisse;  si  on  l'y  laisse 
quelque  temps  en  repos,  elle  se  prend,  pour  ainsi  dire,  en  masse, 
et  on  ne  peut  plus  la  détacher  qu'en  lames  de  plusieurs  lignes 
d'étendue;  pour  apercevoir  les  poils,  il  sullit  de  rompre  ces  la- 
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mes,  et  les  extréinilés  des  poils  reparaissent  sur  les  bords  de  la 
cassure. 

Cette  matière  saline,  analysée  par  M.  Pelletier,  a  été  trouvée 
composée  en  grande  partie  de  phosphate  de  chaux ,  d'un  peu  de 
phosphate  de  magnésie  et  de  quelques  traces  d'acide  urique. 

La  première  fois  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  cette  mala- 
die, c'était  sur  un  vieillard,  professeur  à  l'ancienne  université; 
il  rendait  une  telle  quantité  de  cette  matière  saline  pileuse  qu'il 
en  remplissait  en  quelques  jours  des  boîtes  de  la  contenance  d'un 
litre  ;  ce  qu'en  avait  produit  en  quelques  années  ce  vieillard  était 
vraiment  extraordinaire. 

Le  second  cas  de  gravelle  pileuse  qui  soit  venu  à  ma  connais- 
sance, s'est  offert  sur  un  marin  ;  il  rendait  par  l'urètre  non  de  la 
poudre  pileuse ,  mais  des  concrétions  velues  à  leur  surface ,  et 
d'un  volume  considérable.  Ces  concrétions  étaient  friables ,  mais 
les  parcelles  qui  résultaient  de  leur  écrasement  ne  se  séparaient 
pas  entièrement  ;  elles  restaient  attachées  les  unes  aux  autres  par 
de  petits  poils. 

Un  médecin  anglais  dont  je  ne  puis  citer  le  nom  parce  que  la 
lettre  qu'il  m'a  fait  l'honneur  dem'écrire  s'est  égarée,  m'a  envoyé 
plusieurs  échantillons  d'une  nouvelle  espèce  de  gravelle  pileuse. 
Ici ,  chaque  poil  est  placé  au  centre  d'une  cristallisation  circu- 
laire semblable  à  celle  qui  a  lieu  sur  les  fils  qui  servent ,  dans  les 
laboratoires  de  chimie  ,  à  favoriser  la  formation  des  cristaux  dans 
les  dissolutions  salines  ou  autres. 

Je  n'ai  point  fait  analyser  cette  variété ,  mais  à  la  couleur  et  à 
l'aspect ,  je  suppose  que  sa  composition  chimique  est  semblable 
aux  autres  gravelles  pileuses.  Je  suis  persuadé  que  si  on  intro- 
duisait dans  la  vessie  d'un  animal  un  certain  nombre  de  poils  , 
ils  se  revêtiraient  bientôt  d'un  dépôt  salin  ,  et  formeraient  aussi 
une  gravelle  pileuse  artificielle  ,  semblable  à  celle  dont  je  viens  de 
parler. 

A  quelle  origine  rapporter  cette  espèce  de  gravelle?  D'après  les 
faits  que  j'ai  rapportés  à  l'article  de  la  gravelle  blanche ,  on  pou- 
vait jusqu'à  un  certain  point  rendre  raison  de  l'excès  des  phos- 
phates et  de  l'acide  urique ,  et  l'attribuer  à  un  usage  immodéré  de 
la  nourriture  animale.  Cependant  les  deux  malades  dont  je  viens 
de  parler,  et  un  troisième  dont  je  parlerai  à  l'article  du  traite- 
ment ,  ne  semblèi'ent  pas  avoir  rien  outré  en  ce  genre ,  ils  vi- 
vaient au  contraire  d'une  manière  très-sobre. 

Quant  à  l'origine  des  poils  qui  donnent  le  principal  caractère 
de  l'espèce  de  giavelle  qui  nous  occupe  ,  convenons  frauchemenl 
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((u'il  n'est  pas  possible,  dans  Triât  présent  de  la  science,  d'en 
expliquer  la  formation  ni  la  présence  au  milieu  de  la  matière  sa- 
line déposée  par  l'urine.  Il  en  est  de  même  des  deux  états  dans 
lesquels  se  voit  la  gravelle.  Pourquoi  dans  un  cas  est-elle  en 
poudre  fine?  pourquoi  dans  un  autre  est-elle  sous  forme  de  gra- 
vier plus  ou  moins  volumineux?  On  l'ignore. 

De  la  grafelle  grise  ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Je  n'ai  jamais  rencontré  cette  espèce  de  gravelle  que  sous  l'étal 
de  graviers  plus  ou  moins  volumineux  ;  dans  certains  cas ,  lisses 
à  leur  surface  et  approchant  de  la  forme  d'olive  ou  de  pistache ,  et 
en  ayant  à  peu  près  le  volume.  Dans  d'autres  cas,  je  l'ai  vue  for- 
mée par  des  graviers  très-gros ,  à  peu  près  sphériques ,  et  pré- 
sentant nombre  d'irrégularités  anguleuses  à  leur  surface.  La 
sectiou  de  ces  graviers  montre  qu'ils  sont  composés  de  plusieurs 
couches  concentriques,  et  par  conséquent  que  leur  formation  doit 
être  d'une  certaine  lenteur  ;  ce  sont  de  véritables  calculs  urinaires, 
mais  pas  encore  assez  volumineux  pour  ne  plus  pouvoir  s'échap- 
per par  l'urètre. 

Ces  graviers  sont  composés  par  le  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien uni  à  de  la  matière  animale,  en  petite  quantité,  et  à 
quelques  traces  d'acide  urique. 

Une  telle  nature  chimique  doit  faire  remonter  l'origine  de  cette 
espèce  de  gravelle,  d'ailleurs  assez  rare,  aux  mêmes  causes  qui, 
très- probablement ,  produisent  la  gravelle  rouge  ou  d'acide 
urique,  elles  gravelles  principalement  composées  par  le  phos- 
phate de  chaux.  Mais  à  raison  de  l'ammoniaque  qui  entre  en  assez 
grande  proportion  dans  sa  composition ,  il  est  extrêmement  pro- 
bable qu'elle  trouve  sa  principale  source  dans  un  régime  fortement 
azoté  ,  c'est-à-dire  composé  de  viande,  poisson,  fromage,  etc.  : 
du  moins  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  l'observer  que  sur  de 
véritables  gastronomes. 

Gr airelle  jaune  ou  d'oxalate  de  chaux.  Cette  gravelle  doit  être 
très-rare  ,  car  je  n'ai  eu  qu'une  s^■ule  fois  l'occasion  de  la  ren- 
contrer, et  le  malade  n'avait  rendu  qu'un  gravier  unique  ;  sa 
forme  était  allongée  ,  aplatie  sur  deux  faces,  sa  longueur  de  six 
à  sept  lignes  environ  ,  sa  largeur  d'une  ligne  et  demie  à  deux 
lignes,  sa  surface  inégale,  sa  dureté  très-grande;  la  couleur, 
d'un  jaune-orangé,  me  fit  croire  d'abord  qu'il  était  composé 
d'acide  urique  ;  mais  l'ayant  fait  analyser  par  un  chimiste  habile  , 
M.  Desprelz,  il  se  trouva  composé  d'oxalate  de  chaux  presque  pur. 

Surpris  de  trouver  une  pareille  composition  chez  une  personne 
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qui  réunissait  dans  sa  corpulence  ,  son  âge  ,  ses  habitudes  de  table, 
des  conditions  favorables  à  la  production  de  l'urine  urique ,  je 
pris  des  renseignemens  nombreux  sur  son  régime,  et  j'appris  les 
particularités  que  je  vais  rapporter. 

Mon  malade  était  un  homme  d'état ,  grand  ami  de  la  table.  Il 
avait  été  chargé,  à  une  époque  qui  n'était  pas  très-reculée,  d'une 
mission  politique  dans  une  contrée  où  le  goût  de  la  bonne  chère 
est  fort  répandu  :  il  y  avait  reçu  et  y  avait  donné  nombre  de 
dîners  officiels  ,  où  il  s'était  montré  à  la  fois  diplomate  habile  et 
gastronome  éclairé. 

Mais,  tandis  qu'il  s'efforce  de  remplir  l'objet  de  sa  mission, 
arrive  un  grand  événement  politique  qui  le  fait  rentrer  dans  la 
vie  privée. 

Dans  sa  nouvelle  position  ,  il  réfléchit  sur  sa  conduite  passée; 
il  trouve  qu'il  a  trop  fait  pour  soutenir  sa  réputation  gastrono- 
mique ,  et  surtout  qu'il  a  suivi  un  régime  beaucoup  trop  excitant. 
11  veut  y  remédier  par  un  nouveau  régime  qui  le  rafraîchisse  ^  en 
conséquence,  il  prend  la  ferme  résolution  de  manger  à  lui  seul, 
et  tous  les  matins,  un  grand  plat  d'oseille,  et  tient  parole  pen- 
dant près  d'un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  il  éprouve  de  la  dou- 
leur dans  les  reins  et  les  uretères,  et  bientôt  il  rendit  avec  son 
urine  le  gravier  dont  j'ai  donné  tout  à  l'heure  la  description  ,  et 
qui  était  composé,  comme  j'ai  dit,  d'oxalale  de  chaux.  Ayant 
acquis  tous  ces  renseiçnemens,  il  ne  me  fut  pas  difficile  de  re- 
monter à  l'origine  de  ce  gravier,  et  de  voir  qu'elle  devait  être 
rapportée  à  l'usage  immodéré  de  l'oseille.  On  verra  à  l'article  du 
traitement  de  cette  espèce  de  gravelle,  que  je  ne  m'étais  pas  abusé. 

De  la  gravelle  transparente  ou  d^oxide  cy  s  tique.  Les  graviers 
qui  appartiennent  à  cette  espèce  de  gravelle  ,  qui  est  fort  rare  ,  et 
dont  je  n'ai  vu  qu'un  seul  exemple  ,  sont  d'une  couleur  jaune 
citrine  ;  leur  surface  est  couverte  de  petits  maramelons  cristallins 
d'un  certain  volume  ;  lorsqu'on  brise  ces  graviers ,  ils  ne  parais- 
sent pas  composés  de  couches  superposées;  mais  ils  semblent 
plutôt  résulter  de  l'assemblage  de  petits  cristaux  amoncelés  sans 
ordre.  Ceux  que  j'ai  vus  étaient  plats  ;  ils  paraissaient  de  véri- 
tables cristallisations  confuses  placées  entre  l'œil  et  la  lumière  ;  ils 
©firent  une  transparence  qui  rappelle  celle  de  la  topaze. 

S'ils  sont  exposés  à  la  flamme  du  chalumeau,  ils  brûlent  et 
exhalent  une  odeur  spéciale  extrêmement  fétide:  ils  sont  solubles 
dans  les  acides  et  dans  les  alcalis.  Ils  sont  donc  formés  par  l'oxide 
cystique  ,  dont  la  découverte  appartient  à  M.  l'Vollaslon. 


GRAVFXLE.  255 

M.  Lassaignc  a  pu  analyser  cette  espèce  de  gravier,  qu'il  avait 
rencontré  sur  un  chien  ;  il  l'a  treuvé  composé  de  : 

Carbone 36,2 

Azote 34,0 

Oxigènc ï7jO 

Hydrogène 12,8 


La  nature  chimique  de  cette  gravelle  la  rapproche  donc  évi- 
demment de  l'acide  urique ,  quant  à  son  origine  et  à  ses  relations 
avec  la  nourriture  animale. 

On  pourrait  ajouter  à  ces  six  espùces  de  gravelle  que  nous 
venons  de  décrire,  deux  espèces  de  substances  qui  ont  été  ren- 
contrées dans  les  concrétions  urinaires  par  M.  Marcêt,  et  dont 
l'une  semble  être  la  fibrine  du  sang,  et  l'autre  une  matière  nom- 
mée par  ce  médecin  acide  xantique ,  parce  qu'il  forme  un  composé 
jaune  avec  l'acide  nitrique;  mais  comme  ces  variétés  n'ont  été 
vues  qu'une  seule  fois,  et  qu'elles  pourraient  être  de  simples  pro- 
ductions accidentelles  ,  nous  nous  conlenterons  de  les  indiquer  , 
afin  qu'on  puise  les  reconnaître  si  par  hasard  on  les  rencontrait. 

De  quelques  causes  particulières  de  la  grat^elle.  —  Je  viens 
d'indiquer  les  circonstances  qui ,  dans  l'état  présent  de  la  physio- 
logie et  de  la  chimie,  permettent  de  concevoir  comment  les  ma- 
tières solides  qui  forment  Its  diverses  espèces  'ie  gravelle  ne  res- 
tent pas  en  dissolution  dans  l'urine  et  se  précipitent  sous  la  forme 
de  sable  ou  de  calcul.  Gardons-uous  de  croire  cependant  que  la 
théorie  est  entièrement  satisfaisante  sous  ce  rapport;  car  nous 
voyons  tous  les  jours  des  individus  qui,  par  leur  âge,  leur  ré- 
gime, leurs  habitudes,  semblent  dans  les  conditions  les  plus 
propres  au  développement  de  la  gravelle,  et  qui  n'en  sont  point 
atteints;  il  existe  donc  des  causes  encore  inconnues  qui  facilitent 
la  dissolution  de  l'aoide  urique  et  des  matières  salines  dans  les  cas 
même  où  leur  proportion  est  considérable  dans  l'urine,  et  pour- 
raient, dans  d'autres  circonstances ,  produire  la  gravelle. 

Nous  voyons  au  contraire  des  personnes  qui ,  par  leur  régime 
alimentaire  et  leur  genre  de  vie,  sembleraient  ne  devoir  jamais 
être  atteintes  de  la  gravelle,  et  qui  pourtant  en  souffrent.  Les 
exemples  en  sont  très-rares  à  la  vérité ,  mais  le  fait  n'en  est  pas 
moins  certain  ;  tels  sont  les  pauvres  d'un  district  entre  Tumbridge- 
^'Vels  et  Lewes,  dans  le  comté  de  Sussex;  la  gravelle  est  fré- 
quente parmi  eux  ,  bien  qu'ils  soient  maigres  et  qu'ils  se  nour— 
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rissent  presque  exclusivement  d'alimens  végétaux  et  de  bière 
dure  (hard  licer.)  M.  Scudamore,  qui  rapporte  ce  fait,  dit  que  la 
maladie  épapgne  les  autres  habilans.  Il  aurait  été  à  désirer  que 
l'auteur  eût  constaté  de  quelle  nature  sont  les  graviers  et  s'ils 
contiennent  de  l'acide  urique. 

Telles  sont  encore  les  personnes  qui  rendent  abondamment  des 
graviers  avec  leur  urine  chaque  fois  qu'elles  font  un  violent  exer- 
cice auquel  elles  ne  sont  pas  accoutumées.  Il  n'est  pas  extrême- 
ment rare  de  voir  le  même  phénomène  avoir  lieu  chez  des  per- 
sonnes sobres  et  d'ailleurs  bien  portantes,  si  elles  ont  une  digestion 
laborieuse,  accompagnée  d'éructations,  de  rapports  amers  ou 
acides,  de  pyrosis,  etc.  Je  connais  une  dame  qui  rend  environ 
deux  gros  de  gravier  rouge  avec  son  urine  le  lendemain  du  jour 
où  il  lui  est  arrivé  de  manger  de  la  salade.  Béclard  m'a  rap- 
porté l'histoire  d'un  individu  qui  expulse  un  ou  deux  petits  cal- 
culs par  l'urètre  chaque  fois  qu'il  fait  usage  de  fruits  crus. 

Ces  faits,  ou  d'autres  analogues,  n'ont  pas  échappé  à  la  saga- 
cité de  plusieurs  auteurs  recommandables ,  et  particulièrement 
aux  médecins  anglais;  mais  c'est  en  vain,  je  crois,  que  ceux-ci 
ont  cherché  à  en  donner  une  explication  satisfaisante  ;  en  effet , 
est-on  beaucoup  plus  avancé,  sous  ce  rapport,  en  disant  que, 
dan*  les  cas  cités,  V estomac  est  dans  un  état  morbide,  ou  que  les 
voies  digestiues  sont  surchargées  diacide  ,  ou  bien  que  le  foie  ne 
fait  pas  ses  fonctions?  On  est  d'autant  plus  étonné  de  rencontrer 
ce  langage  dans  plusieurs  ouvrages  anglais  récens,  qu'on  y  voit 
d'ailleurs  avec  plaisir  la  médecine  se  rapprocher  de  la  marche  ex- 
périmentale suivie  maintenant  dans  la  plupart  des  sciences  natu- 
relles. 

Je  ne  considère  pas  comme  cause  de  la  gravelle  la  dyspepsie 
qui  l'accompagne  fréquemment ,  ainsi  que  plusieurs  maladies 
chroniques  ;  car  tout  porte  à  croire  que  la  dyspepsie  et  la  gra- 
velle qui  existent  simultanément  sur  le  même  sujet  sont  deux 
effets  qui  dépendent  des  mêmes  causes. 

Le  climat  influe-t-il  sur  les  productions  des  affections  calcu- 
leuses  en  général  ?  Les  auteurs  l'affirment.  Depuis  long-temps ,  en 
effet,  on  a  remarqué  que  les  habitans  des  pays  tempérés  et  hu- 
mides étaient  plus  sujets  à  la  pierre ,  etc. ,  que  ceux  des  pays  froids 
et  des  contrées  équatoriales  ;  il  est  très-rare ,  par  exemple  ,  de 
rencontrer  un  graveleux  dans  l'Inde  :  tous  les  médecins  qui  y  ont 
exercé  s'accordent  sur  ce  point.  Mais  en  décidant  aussi  affirmative- 
ment la  question,  a-t-on  séparé  comme  il  convenait,  ce  qui  ap- 
partient simplement  au  climat  de  ce  qui  appartient  au  régime  ?  Ne 
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sciail-il  pas  possible  ipu;  l'aljsciicc  des  allVclioiis  oalciiI('usc« , 
dans  les  pays  chauds,  tint  eu  partie  au  régime  végétal  qu'on  sait 
'Jtic  pli'.s  parliruliérenicnt  suivi  dans  ces  contrées?  Je  serais  porté 
à  le  penser  d'après  le  (ait  suivant  que  M.  Orflla  m'a  rapporté. 

Les  habitaris  de  l'île  de  Minorque  se  nourrissent  principalement 
de  poissons  et  d'autres  matières  animales;  ils  assaisonnent  forle- 
iiient  ces  substances  avec  du  poivre  et  autres  épiées  ;  leur  boisson 
est  un  vin  "énéreux  dont  ils  mitigenl  rarement  la  force  avec  de 
l'eau  ;  ils  l'ont  aussi  un  assez  grand  usage  d'eau-de-vie  ,  de  runi  , 
de  punch,  etc.  Pendant  le  séjour  de  M.  Orfda  dans  celte  île, 
en  i8i6,  il  a  remarqué  que  les  affeelions  calculeuses  y  étaient 
très-communes  et  que  l'urine  des  habilans  était  en  général  char- 
gée d'une  grande  quantité  d'acide  uri(|ue  qui  sorlait  fréquem- 
ment sous  la  forme  de  calculs  ,  après  avoir  causé  de  vives  dou- 
leurs dans  les  reins  et  le  trajet  des  uretères. 

Combien  d'erreurs  ont  été  et  sont  encore  réjKmdues  sur  les 
causes  de  la  gravelle  I  On  a  cru  long-temps,  par  exemple,  que 
les 'concrétions  pierreuses  de  quelcpics  fruits,  les  eaux  séléni- 
teuses  ,  etc.  ,  produisaient  fréquemment  cette  maladie.  Ces  idées, 
souvcut  partagées  par  les  auteurs  les  plus  respectables,  avaient 
pour  fondement  une  prétendue  similitude  de  nature  entre  les  sels 
calcaires  et  les  clémens  qui  composent  les  graviers  et  les  calculs  ; 
mais  les  travaux  des  chimistes  modernes  ont  détrxut  tonte  iHusio:? 
à  cet  égard ,  en  démontrant  que  la  matière  des  calculs  n'a  ,  le  plus 
souvent,  aucune  analogie  avec  les  sels  à  base  de  chaux,  et  en- 
core moins  avec  les  concrétions  des  fruits.  En  effet  les  conerétions 
lapidiformes  des  fruits,  et  particulièrement  des  |)oires ,  qui  ont 
été  regardées  comme  formées  par  de  la  terre  calcaire  ,  et  à  ce  titre 
nonmiées  pierres  ,  ne  méritent  point  cette  dénomination.  Si  on  les 
observe  au  microscope ,  elles  ne  paraissent  pas  formées  par  des 
couches  concentriq«es  ,  mais  par  l'assemblage  de  particules  dures, 
réunies  par  des  fdamens  plus  ou  moins  déliés.  MM.  Maijuart  et 
Vauquelln  les  ont  étudiées  sous  le  rapport  chimique,  et  ont  re- 
connu qu'elles  n'étaient  compcséesni  par  du  carboniile  de  chaux  , 
ni  par  du  phosphate  de  chaux,  ni  par  de  l'acide  urique,  comme 
on  l'avait  soupçonné,  mais  par  une  matière  ligneuse  senibl;d)le  à 
celle  de  l'arbre  qui  produit  le  fruit,  confusément  crislullisée, 
Tiiélangée  avec  une  espèce  particulière  d'amidon.  Ainsi  les  préten- 
dues pierres  des  fruits  ne  sont  en  aucune  manière  capables  de 
produire  des  calculs.  J'ai  pu  constater  d'ailleurs  plusieurs  fois 
qu'elles  traversent  le  canal  intestinal  sans  éprouver  d'altération. 

Les  eaux  chargées  di;  carbonate  de  chaux  ne  sont  pas  plus  de 
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nature  à  causer  la  gravelle  que  les  concrétions  dont  je  viens  de 
parler.  Haies  était  cependant  persuadé  que  ces  eaux  laissaient  dé- 
poser des  particules  terreuses  dans  les  vaisseaux  excréteurs  des 
reins,  comme  elles  en  déposent  le  long  des  canaux  qui  les  char- 
rient; mais  bien  loin  que  l'observation  confirme  cette  doctrine  ,  il 
■parait  au  contraire  que  ces  eaux  sont  utilement  employées  dans 
la  «ure  des  affections  graveleuses,  et  qu'elles  sont  préservatrices 
de  ces  affections.  Au  rapport  de  Chopart  et  de  Desault,  qui  ont 
pratiqué  la  chirurgie  dans  les  plus  grands  hôpitaux  de  Paris  ,  il 
est  très-rare  de  trouver  un  calculeux  ou  un  graveleux  dans  le 
village  d'Arcueil ,  quoique  l'eau  y  soit  chargée  de  carbonate  de 
chaux  ;  quand  on  réfléchit  en  outre  que  la  matière  des  calculs  n'a 
aucune  analogie  avec  ce  sel ,  il  est  impossible  de  ne  pas  rejeter 
l'opinion  de  Haies. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  des  sels  calcaires  est  en  grande  partie 
applicable  au  sel  de  cuisine,  regardé,  par  beaucoup  d'auteurs, 
comme  pouvant  causer  la  gravelle  ;  la  différence  de  nature  qui 
existe  entre  cette  substance  et  les  graviers  urinaires  ,  suffit  p'our 
éloigner  l'idée  que  son  usage  ,  son  abus  même  puissent  produire 
rien  qui  ressemble  à  la  gravelle. 

En  résumant  tout  ce  qui  a  rapport  aux  causes  directes  ou  in- 
directes de  la  gravelle ,  nous  voyons  qu'elles  se  réduisent  aux 
suivantes  : 

1».    L'âge  mûr  et  la  vieillesse  ; 

'>fi.  Un  régime  trop  nutritif,  principalement  composé  d'alimens 
contenant  beaucoup  d'azote  ou  de  substances  susceptibles  de  for- 
mer dépôt  dans  les  voies  urinaires  ; 

3°.  Le  défaut  d'exercice  du  corps  ,  le  travail  de  cabinet ,  le 
séjour  au  lit,  etc.  ; 

4**.  L'usage  de  boire  peu ,  quelle  que  soit  la  nature  des 
boissons  ; 

5°.   L'usage  des  vins  généreux  et  des  liqueurs  fortes; 

6'.  La  transpiration ,  les  sueurs  abondantes  et  touîes  les  éva- 
cuations séreuses  survenant  chez  les  personnes  d'ailleurs  disposées 
à  la  gravelle  ; 

•j".  L'habitude  de  garder  long-temps  l'urine  dans  la  vessie. 

8  '.  Des  causes  particulières  dont  il  est  impossible  de  mécon— 
raître  les  effets,  mais  dont  on  ne  peut  expliquer  maintenant  la 
manière  d'agir. 

Remarques  sur  les  symptômes  de  la  g  rai' elle  ^  et  sur  le  lieu  où 
se  forment  les  graviers. — Le  plus  souvent  celui  qui  doit  être  at- 
teint de  gravelle  ressent,  quelques  mois  avant  son  apparition, 
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un  sentiment  particulier  de  fourmillement ,  d'engourdissement 
dans  la  région  des  reins  ;  son  urine  est  foncée  en  couleur  et  laisse 
déposer,  au  bout  d'une  ou  deux  heures  ,  un  sédiment  rougcâlre 
plus  ou  moins  abondant.  Ordinairement  on  fait  peu  d'allenlion  à 
ces  premiers  symptômes  ,  cependant  ils  s'accroissent ,  le  sentiment 
d'engourdissement  des  reins  se  change  en  une  véritable  faiblesse 
douloureuse  qui  varie  d'intensité.  Le  lendemain  du  jour  où  elle  a 
été  plus  forte ,  une  certaine  quantité  de  sable  est  évacuée  avec 
l'urine.  Souvent  ces  évacuations  âe  font  sans  douleurs;  mais  sou- 
vent aussi  elles  sont  accompagnées  d'un  sentiment  de  chaleur  et 
même  de  brûlure  dans  le  tr.ijet  de  l'urine.  Dans  certains  cas  plus 
rares ,  elles  excitent  des  douleurs  très-vives  dans  la  vessie  et 
l'urètre  ;  de  la  fièvre  ,  de  l'anxiété  ,  de  l'insomnie  ,  etc.  ,  accidens 
qui  ne  cessent  ou  se  modèrent  qu'après  la  sortie  du  sable  rouge. 

Tant  que  l'évacuation  dont  nous  parlons  n'a  lieu  qu'à  des 
époques  éloignées  ,  une  ou  deux  fois  l'an ,  par  exemple  ,  on  n'est 
point  encore  réellement  atteint  de  la  gravelle,  on  y  est  seulement 
disposé.  Si  l'expulsion  du  sable  se  fait  plus  fréquemment,  si  elle 
revient  plusieurs  fois  dans  le  courant  du  mois,  par  exemple, 
qu'elle  soit  douloureuse  ou  non  ,  la  gravelle  existe  ,  mais  elle  n'est 
encore  qu'à  son  premier  degré.  Rarement  les  choses  en  restent  là  ; 
bientôt  les  douleurs  de  reins  prennent  de  l'accroissement  et  sont 
par  instant  intolérables;  souvent  le  malade  a  la  conscience  d'un 
corps  étranger  qui  descend  dans  l'uretère,  et  qui  signale  sa  pro- 
gression par  une  sorte  de  déchirure  du  canal  qu'il  parcourt. 
Presque  toujours  ce  symptôme  est  accompagné  d'envies  fréquen- 
tes d'uriner,  de  la  rétraction  du  testicule ,  de  crampes  dans  les 
membres  inférieurs  ,  de  nausées  et  de  vomissemens  ;  il  y  a  im- 
possibilité pour  le  patient  de  garder  long-temps  la  même  posi- 
tion ;  il  ne  .«aurait  se  tenir  debout  et  encore  moins  marcher, 
quelquefois  môme  il  ne  peut  supporter  le  mouvement  d'une  voi- 
ture bien  suspendue.  Ordinairement  ces  accidens  durent  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures;  puis  ils  cessent  tout  à  coup.  Enfin, 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  le  plus  souvent  dans  la 
même  journée,  le  malade  s'aperçoit,  en  urinant,  qu'il  existe 
dans  l'urètre  un  corps  solide  que  l'urine  entraîne ,  mais  qui  gène 
son  cours  et  finit  cependant  par  s'échapper  et  tomber  avec  elle 
dans  le  vase  qui  la  reçoit.  Ce  corps  solide  ,  lancé  quelquefois  avec 
violence  hors  de  l'urètre  par  la  colonne  d'urine  qui  le  pousse  de- 
vant elle  ,  n'est  autre  chose  qu'un  calcul  dont  la  marche  doulou- 
reuse à  travers  les  voies  urinaires  a  été  d'autant  plus  lente  et  plus 
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diflicile  que  son  volume  est  plus  considérable,  sa  forme  plus  ir- 
réc^nlièrc,  et  les  canaux  parcourus  plus  étroits. 

Chez  les  femmes,  le  passage  des  calculs  par  l'urètre  présente 
moins  de  difficulté  à  raison  du  peu  d'étendue  et  de  l'extensibilité 
de  ce  crma!  ;  mais  leur  Irr.ji-l  à  travers  l'uretère  n'est  ni  plus  ra- 
pide, ni   moins  douloureux  (\ne  chez  l'homme. 

Rarement  leç  calculs  rendus  ainsi  par  l'urètre  sont-ils  solitaires, 
presque  toujours  il  eu  sort  successivement  plusieurs  dont  le  vo- 
lume est  variable. 

IMon  intention  u'cst  point  de  décrire  ici  les  symptômes  parti- 
t  iiliers  à  la  gravelle  ,  car  ils  sont  généralement  bien  connus  ;  mais 
i'eu  ai  dit  assez  pour  tirer  cette  induction  importante  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie,  savoir  :  que  la  solidification  de  la  ma- 
tière des  graviers  se  fait  aussitôt  que  l'urine  est  formée  ,  c'est-à- 
dire  dans  les  bassinets,  et  peut-être  mènje  ,  comme  semblent 
l'annoncer  les  tourmilleinens  ,  les  douleurs  lombaires  sourdes  que 
ressentent  les  malades  dans  la  substance  tubulense  des  reins,  où 
chacun  sait  qu'on  aperçoit  aisément  l'urine  avant  qu'elle  n'arrive 
aux  uretères. 

S'il  était  d'une  bonne  logique  de  conclure  du  particulier  au  gé- 
néral,  on  pourrait  considérer  ce  fait  comme  démontré;  car  j'iii 
trouvé  dernièrement  à  l'hospice  de  la  Sulpêtrière  ,  dans  les  reins 
d'une  femme  âgée  et  sujetie  à  la  gravelle  ,  de  petits  grains  d'acide 
urique  entre  les  fibres  de  la  substance  rajonnée.  Le  bassinet  de 
ce  rein  contenait  toutes  les  grosseurs  de  graviers  depuis  un  sable 
très-fin  jusqu'à  des  calculs  allongés  d'un  pouce  de  long.  Chopart 
(  Maladies  des  voies  urinaires)  dit  aussi  positivement  avoir  vu 
de  petits  graviers  dans  la  substance  mamelonnée  et  tubuîeuse  du 
rein.  Plusieurs  autres  auteurs  ont  fait  la  même  observation. 

Rirn  ne  s'oppose  cependant  à  ce  que  cette  solidification  se 
fasse  soit  dans  l'uretère,  soit  dans  la  vessie  ,  ou  même  au-delà  ; 
car  il  peut  se  faire  que  certaines  causes  propres  à  la  produire 
existent  dans  ces  parties  des  voies  urinaires,  tandis  qu'elles 
n'existaient  point  au  rein  lui-même. 

Une  fois  les  graviers  formés  dans  les  bassinets  ou  ailleurs ,  ils 
s'accroissent  en  recevant  à  leur  surface  de  nouvelles  couches  qui 
se  précipitent  successivement,  comme  il  est  facile  de  s'en  con- 
vaincre en  les  coupant  transversalement  ;  on  reconnaît  alors  qu'ils 
sont  presque  tous  composés  de  couches  concentriques.  Plus  leur 
descente  est  lente  et  difficultueuse,  plus  il  y  a  lieu  à  craindre  que 
leur  grosseur  n'augmente,  et  réciproquement,  plus  leur  volume 
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est  considérable,  |)Uis  on  <loit  redouter  que  leur  marche  ne  soit 
lente  ,  et  par  suite  qu'ils  n'acquièrent  des  dimensions  encore  plus 
considérables. 

Le  sable  ,  à  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il  parcourt  en 
général  tout  le  trajet  des  voies  urinaires  ,  ne  doit  pas  donner  au- 
tant d'inquiétudes  ;  cependant  si  la  quantité  d'iii  inc  est  peu  con- 
sidérable, le  sable  lui-même  ne  descend  vers  l'urètre  qu'avec  une 
Cl  riaine  lenteur  ;  les  particules  augmentent  de  volume  et  devien- 
nent de  petits  calculs  qui  peuvent  ensuite  se  développer  comme 
il  vient  d'être  dit. 

Si  à  cause  de  son  volume ,  de  sa  figure  irrégulière ,  ou  d'une 
disposition  particulière  des  voies  urinaires,  un  calcul  s'arrête  dans 
un  point  quelconque  du  trajet  de  l'urine ,  il  s'y  accroît  et  nu  t 
plus  ou  moins  d'obstacle  au  passage  des  autres  calculs  ;  c'est  le 
plus  souvent  ainsi  que  commencent  les  calculs  des  reins  et  la  plu- 
part des  pierres  de  la  vessie. 

Les  pierres  dans  les  reins,  dans  les  bassinets,  les  uretères  et  la 
vessie  ne  sont  donc  le  plus  souvent  que  des  suites  de  la  gravelle  , 
ou  si  l'on  veut ,  !e  troisième  degré  de  celte  maladie,  dont  l'ex- 
pulsion du  sable  serait  le  premier,  et  celle  des  calculs  le  second. 

Si  les  médecins  se  décident  un  jour  à  ne  voir  dans  les  maladies 
que  des  modifications  des  phénomènes  delà  santé,  au  lieu  d'ab- 
stractions et  d'êtres  imaginaires ,  il  sera  sans  doute  nécessaire  de 
réunir,  soit  pour  l'étude  des  symptômes,  soit  pour  le  traitement , 
toutes  les  suites  diverses  de  la  solidification  de  diverses  substan- 
ces qui  peuvent  former  des  calculs  dans  les  voies  urinaires. 

Indications  curalives  et  moyens  généraux  de  traitement  de  la 
gravelle  rouge  ou  d'acide  urique.  D'après  l'exposé  que  nous  avons 
fait  des  causes  et  des  symptômes  de  la  gravelle  rouge ,  il  nous  est 
facile  d'établir  lés  principales  indications  curatives  que  présente 
cette  maladie  : 

Diminuer  laquanlitc  d'acide  urique  que  forment  les  reins; 

augmenter  la  sécrétion  de  l'urine  ; 

Empêcher  la  solidification  de  l'acide  urique  en  saturant  cet 
acide  ; 

Les  graviers  et  les  calculs  étant  formés ,  favoriser  leur  évacua- 
tion et  tenter  leur  dissolution. 

Telles  sont  les  quatre  indications  curatives  les  plus  importantes 
qu'offre  celte  espèce  de  gravelle.  Nous  allons  les  examiner  succes- 
sivement et  faire  connaître  les  moyens  de  les  remplir. 

§  \.  Diminuer  la  quantité  d'acide  urique  que  forment  les  reins. 
L'existence  de  l'acide  urique  dans  l'urine  étant  liée  avec  l'usage 
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des  substances  animales  ou  végétales  azotées  ,  comme  aliment ,  et 
la  proporlion  de  cet  acide  étant  presque  toujours  en  raison  de  la 
quantité  d'aliniens  employés  ,  pour  diminuer  la  quantité  d'acide 
urique ,  il  suffit  en  général  de  diminuer  la  quantité  des  alimens 
propres  à  le  produire.  Mais,  danscerlains  casqui  nesont  pas  rares, 
il  faut  pour  ainsi  dire  supprimer  entièrement  l'usage  de  ces  ali- 
mens et  les  remplacer  par  des  substances  alimentaires  qui,  conte- 
nant peu  ou  point  d'azote,  ne  sont  pas  de  nature  à  exciter  la  forma- 
tion de  l'acide  urique. 

C  est  surtout  quand  l'urine  charrie  du  sable  rouge,  que  le  pre- 
mier moyen  est  efficace;  j'ai  souvent  vu  des  personnes  se  guérir 
d'un  semblable  état ,  en  cessant  de  déjeuner  à  la  fourchette  et  en 
ne  prenant  plus  le  matin  que  du  café,  du  chocolat  ou  du  thé.  Huit 
ou  dix  jours  après  le  changement  de  régime  ,  on  s'aperçoit  ordi- 
nairement que  le  sable  commence  à  diminuer  ;  il  est  rai  e  qu'après 
vingt-cinq  ou  trente  jours,  l'évacuation  de  l'acide  n'ait  pas  com- 
plètement cessé,  pourvu  qu'on  ne  mange  pas  au  dîner  de  ma- 
nière à  réparer  et  au  delà  la  privation  qu'on  s'est  imposée  au 
déjeuner. 

En  s'aslreignant  à  ce  régime,  les  personnes  habituées  à  déjeuner 
solidement  ne  doivent  pas  s'in(juiéter  de  l'espèce  de  malaise  et  de 
la  faiblesse  qu'elles  éprouveront  les  premiers  jours  ;  ces  accidens 
ne  sont ,  pour  ainsi  dire,  que  factices ,  et  sont  bien  plutôt  l'effet 
d  une  habitude  rompue  que  de  la  privation  des  alimens  ;  la  preuve 
est  qu'ils  cessent  peu  à  peu  et  finissent  par  disparaître  au  bout  de 
quelques  jours,  et  qu'ils  sont  même  souvent  remplacés  par  un  sen- 
timent de  bien-être,  de  légèreté,  de  liberté  d'esprit  qui  n'existait 
pas  auparavant. 

Ce  moyen  n'est  applicable  qu'aux  personnes  accoutumées  à  dé- 
jeuner avec  de  la  viande;  il  faut  procéder  autrement  pour  celles 
qui,  comme  cela  est  très-fréquent,  ne  font  qu'un  repas.  Il  s'agit 
alors  de  les  forcer  à  s'abstenir  et  à  diminuer  d'un  quart  ou  de  moi- 
tié la  quantité  habituelle  de  leurs  alimens.  Ce  moyen  fort  simple 
et  qui  produit  bientôt  la  cesssation  de  la  formation  du  sable ,  est 
très-difficile  à  mettre  en  usage;  le  dîner  est,  pour  bien  des  gens, 
surtout  pour  les  vieillards,  l'action  la  plus  importanle  de  la  jour- 
née; c'est  le  moment  d'une  véritable  et  positive  jouissance  ;  con- 
seiller de  la  diminuer  et  de  la  rendre  moins  longue  est  souvent 
mal  accueilli:  ou  bien,  si,  d'après  l'exposé  des  suites  de  la  gra- 
velle,  le  malade  consent  à  s'y  soumettre  et  même  en  prend  le  ma- 
tin la  résolution  ,  c'est  tout  autre  chose  quand  il  faut  mettre  le 
conseil  en  pratique;  l'appétit  et  les  mets  sont  en  présence,  un 
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f»i;»isir  vif  va  être  senti ,  les  incommodités,  le  danger  sont  loin  ,  lo 
luôdecin  a  sans  doute  exagéré  ,  conimcnl  résister?  J'ai  rencontré 
plusieurs  fois  des  graveleux  qui,  pers-uadés  des  dangers  qu'ils  cou- 
raient ,  n'ont  pas  pu  obtenir  d'eux-mêmes  de  diminuer  d'une  onco 
la  quantité  de  leurs  alimens,  et  cependant,  sans  exagération,  ils 
mangeaient  cinq  ou  six  fois  plus  qu'il  ne  fallait  pour  se  nourrir 
convenablement. 

Le  médecin  n'éprouve  pas  tant  de  dilHculté  à  faire  accepter- 
scs  conseils  quand  il  existe  des  calculs  :  la  douleur  et  les  autres 
accidens  qui  accompagnent  leur  trajet  dans  les  voies  urinaires,. 
parlent  à  chaque  instant  en  faveur  du  régime,  et  souvent  même 
jappellent  vivement  au  malade  à  lahle  la  nécessité  de  se  mo-; 
dérer. 

Malheureusementcette  diminution  delà  quantité  d'alimens,  suf- 
fisante pour  faire  cesser  la  formation  du  sable  de  l'uriné,  ne  réus- 
sit pas  aussi  bien  pour  les  calculs,  pour  peu  que  le  volume  et  le 
nombre  de  ceux-ci  soient  ciinsidérables.  11  faut,  alors  recourir 
îi  des  moyens  plus  énergiques ,  dont  nous  allons  tout  à  l'heure 
parler. 

J'ai  cependant  vu  plusieurs  graveleux  améliorer  sensiblement 
leur  situation  par  le  simple  changement  de  régime.  Tel  fut  entre 
autres  un  ecclésiastique  belge,  (|ui ,  tourmenté  par  une  gravelle 
très-forte,  au  point  de  ne  pouvoir  marcher,  ni  aller  en  voiture, 
d'après  mes  conseils,  diminua  beaucoup  la  quantité  de  ses  alimens. 
Après  un  mois  de  ce  nouveau  genre  de  vie,  il  marchait  avec  facir 
lilé,  soutenait  parfaitement  sa  voiture,  et  commençait  à  faire  de 
petits  voyages  à  cheval. 

Une  dame  de  Paris  ,  âgée  de  soixante  à  soixante-cinq  ans,  su-- 
jette  à  la  gravelle  depuis  plusieurs  années,  lit  ,  dans  un  journal , 
une  annonce  inexacte  où  l'on  me  fait  avoir  trouvé  le  moven  de 
guérir  la  gravelle  et  la  pierre  par  l'usage  du  sucre  :  sans  autres 
informations,  cette  dame  se  mit  à  manger  du  sucre  en  qnantilé 
considérable;  souvent  plus  d'une  livre  par  jour.  L'usage  do  cette 
substance  la  força  à  diminuer  considérablement  ses  autres  ali- 
mens, au  point  qu'elle  s'en  privait  presque  entièrement.  Elle  sou- 
tint ce  régime  pendant  environ  six  semaines  ;  Sa  gravelle  disparaît 
("omplètement  :  elle  cesse  alors  l'usage  du  sucre  qui  fatiguait 
beaucoup  son  estomac  et  reprend  son  premier  genre  de  vie  ;  au 
bout  de  trois  mois  sa  gravelle  reparut. 

J'ai  éîé  consulté  pour  un  vieillard  qui  paraît  avoir  éprouve 
dascHéls  analogues,   après  avoir  suivi  la  même  conduite.  Chci 
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Jiii  l'usage  du  sucre  avait  aussi  débilite  l'estomac  et  rendu  les  di- 
gestions très-pénibles. 

Mais,  demandera  celui  qai  veut  s'astreindre  au  régime  indiqué, 
n'y  a-l-il  pas,  parmi  les  alimens  ,  des  substances  qui  puissent 
remplacer  celles  dont  j»  me  prive  et  qui  n'aient  point  les  mêmes 
iiiconvéniens  ? 

Sans  doute,  le  pain  ,  surtout  celui  de  seigle  ,  la  pâtisserie  ,  les 
pûtes  d'Italie,  les  légumes  farineux ,  le  riz,  les  pommes  de  terre, 
les  légumes  verts  ,  le  sucre,  etc.  ,  peuvent  être  employés  comme 
aliment  avec  avantage,  surtout  quand  ils  sont  préparés  au  maigre  : 
le  malade  pourra  sans  crainle  eu  faire  usage  pour  satisfaire  son 
appétit.  Cependant  il  n'en  abusera  pas  ;  car,  entre  ces  substances, 
il  y  en  a  qui ,  telles  que  le  pain  de  froment  et  la  pâtisserie,  con- 
tiennent une  assez  grande  proportion  d'azote. 

En  suivant  ce  r'girae,  il  faudra  éviter  les  liqueurs  fortes,  le 
vin  pur,  et  prendre  beaucoup  de  boissons  aqueuses.  Ces  liquides 
rendant  l'urine  plus  abondante  sans  accroître  la  quantité  d'acide 
urique  ,  diminueront  relativement  la  proportion  de  celui-ci. 

Malgré  toutes  les  précautions,  trop  souvent  la  gravelle  per- 
siste, et  si  elle  est  très-douloureuse,  si  les  calculs  sont  volumi- 
neux et  multipliés,  il  est  évident  que  la  simple  diminution  des 
alimens  azotés  ne  suffit  pctint  ;  il  faut  alors  s'en  priver  entière- 
ment, jusqu'à  ce  que  la  gravelle  ait  disparu  ou  au  moins  beau- 
coup diminué,  à  moins  qu'on  ne  préfère  recourir  à  d'autres 
moyens  curatifsdont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure. 

Peu  de  personnes  ont  le  courage  de  s'astreindre  à  cette  ma- 
nière de  vivre  ,  et  de  surmonter  ainsi  des  habitudes  quelquefois 
contractées  dès  l'enfanee;  cependant  j'en  ai  vu  plusieurs  suivre  ce 
régime  à  la  rigueur  pendant  plus  de  six  semaines  ;  il  est  vrai  que 
la  gravelle  qui  les  travaillait  les  rendait  si  souffrans  ,  qu'ils  au- 
raient fait  toute  espèce  de  sacrifice  pour  s'en  débarrasser. 

Pour  donner  une  idée  de  ce  que  peuvent  faire  en  ce  genre  les 
accidens  de  la  gravelle  ,  je  citerai  le  passage  d'une  lettre  écrite 
par  un  magistrat  de  province  ,  grand  amateur  de  la  table  ;  il  était 
tourmenté  de  la  gravelle  ,  et  je  lui  avais  conseillé  le  régime  non 
azoté  dans  toute  sa  rigueur. 

«  Le  matin  je  prends  en  me  levant  une  tasse  de  thé  léger,  et 
dans  la  matinée  ,  de  l'orgeat  à  l'eau  froide  ;  je  dîne  à  midi  avec 
des  légumes  et  des  fruits  ,  en  buvant  plusieurs  verres  d'eau  mêlée 
avec  du  vieux  vin  blanc  de  Bordeaux ,  et  au  dessert ,  deux  ou 
trois  petits  verres  purs;   l'après-midi ,   vers  cinq  heures  ,  je  bois 
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(le  re;ui  siiorce  ;  le  soir,  je  nuinge  du  riz  ou  de  la  houillie  de  blé 
noir,  el  (jucltiuefois  de  gruau  ,  le  loul  acconimodé  ;ivce  le  beurre 
el  l'eau  ;  je  bois  eneorc  à  ce  repas  du  vin  blanc  con])é  ;  avant  de  nie 
niellre  au  Ht  ,  je  prends  un  verre  on  deux  d'eau  sucrée.  Je  n'ai  pu 
me  procurer  du  pain  de  seigle  qu'à  compter  du  i  i  septembre  ; 
c'est  là  la  seule  partie  du  régime  qui  me  coûte  un  peu  ,  attendu 
(|ue  j'ai  toujours  été  un  grand  mangeur  de  pain  blanc  de  froment, 
et  que  d'ailleurs  cette  année  (  iiSifi)  ,  le  seigle  ayant  été  recollé 
luuuide  ,  la  qualité  du  pain  en  souffre  beaucoup. 

»  Sans  doute,  ajoutait  le  même  malade,  le  régime  est  exlrème- 
menl  sévère  ;  mais  si  je  suis  assez  heureux  pour  qu'il  me  préserve, 
par  la  suite,  de  cette  maladie  et  des  cruels  accidens  qu'elle  en- 
traîne, ce  sera  un  bon  marché;  car,  en  définitive,  si  une  bonne 
cjiisine  est  un  plaisir,  la  santé  ne  lui  est-elle  pas  mille  fois  préfé- 
rable? » 

Les  souhaits  de  ce  malade  n'ont  point  été  déçus  ;  au  bout  de  six 
semaines  de  régime,  les  graviers  et  les  sables  ont  fini  par  dispa- 
raître, et  je  pense  qu'ils  ne  se  sont  plus  montrés  depuis  cette 
époque,  car  il  ne  m'a  plus  écrit. 

Un  fait  que  je  ne  dois  pas  omettre ,  c'est  qu'après  douze  à 
quinze  jours  du  régime ,  l'ui^ine  était  très-abondante  et  hors  de 
proportion  avec  la  quantité  de  boisson  ;  circonstance  qui  n'a 
pas  peu  contribué  sans  doute  à  faire  cesser  la  maladie.  N(m& 
avons  vu  un  phénomène  semblable  dans  les  expériences  sur  les 
effets  de  la  nourriture  non  azotée  chez  l'homme  et  les  animaux. 
Ceci  nous  conduit  à  parler  du  second  moyen  curatif  de  la 
gravelle. 

§  II.  augmenter  la  sécrétion  de  l'urine.  —  Le  moyen  le  plus 
simple  et  qui  se  présente  de  lui-même  pour  rendre  l'urine  abon- 
dante, c'est  de  boire  beaucoup,  surtout  des  boissons  aqueuses  con- 
nues pour  être  puissamment  diurétiques.  Ce  moyen  est  en  effet  la 
ressource  de  la  plupart  des  graveleux  qui,  pour  diminuer  la  quan- 
tité des  graviers,  ou  pour  favoriser  leur  expulsion  ,  boivent  abon- 
damment et  urinent  à  proportion.  Plusieurs  parviennent ,  par  ce 
seul  moyen,  et  sans  changer  de  régime,  à  rendre  les  évacuations 
de  calculs  très-rares  ,  el  quelques  uns  sont  assez  heureux  pour 
les  faire  cesser  entièrement. 

Pour  produire  ces  effets,  peu  importe  d'ailleurs  la  nature  des 
boissons,  pourvu  que  l'eau  en  soit  la  base  ;  aussi  y  a-t-il  un  grand 
nombre  de  décoctions ,  d'infusions  végétales ,  d'eaux  minéra- 
les ,  etc.  ,  vantées  connue  spécifiques  des  affections  graveleuses; 
telles  sont  la  dtcocliou  de  chieudeut ,  celle  do  queuv  de  cerise . 
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celle  de  raisin  d'ours,  de  pariétaire,  de  saxifrage,  de  panera 
brava ,  de  graine  de  lin  ,  etc. ,  'telles  sont  encore  la  bière  légère 
pure  on  étendue  d'eau,  les  eaux  de  Spa  ,  de  Conlrexeville ,  de 
Luxueil,  de  Bnssang ,  etc.  Toutes  ces  boissons,  dans  lesquelles 
on  ajoute  souvent  du  sel  de  nilre,  excitent  l'action  des  reins  et 
rendent  ainsi  l'urine  abondante.  C'est  prohabb ment  de  la  même 
manière  qu'agissent  les  eaux  naturelles  ou  artificielles  très-char— 
gécs  d'acide  carbonique. 

Ce  n'est  pas  que  ces  diverses  boissons  puissent  élre  indifférem- 
ment employées  dans  tous  les  cas  ,  car  telle  convient  au  goût ,  à 
l'estomac  de  certains  malades,  et  produit  un  effet  diurétique  pro- 
noncé ,  qui  répugnera  ,  sera  indigeste ,  et  point  du  tout  diuré-- 
tique  pour  d'antres.  Il  faudra  donc  faire  un  choix  et  s'arrêter  do 
préférence  à  celle  qui  sera  agréable  au  goût,  qui  ne  pèsera 
point  sur  l'estomac  et  qui  produira  l'effet  diurétique  le  plus  mar-r 
que  ,  sans  avoir  égard  d'ailleurs  à  la  nature  de  la  boisson. 

Une  fois  qu'on  a  trouvé  le  liquide  qui  réunit  les  qualités  dé- 
sirées, il  faut  que  le  malade  en  prenne  en  grande  quantité.  Ci«q 
ou  six  pintes  par  jour  ne  doivent  point  paraître  trop  ,  surtout  si 
la  gravelle  est  intense.  La  quantité  pourra  être  moindre  dans  les 
cas  où  la  gravelle  ne  se  montrerait  qu'à  des  intervalles  éloignés. 
L'inconvénient  le  plus  à  craindre  dans  le  mode  de  traitement  , 
c'est  l'affaiblissement  de  l'action  des  organes  abdominaux  ;  l'ap-^ 
petit  se  perd,  les  digeslions  deviennent  laborieuses,  une  faiblesse 
générale  s'empare  du  malade  ;  ces  divers  accidens  obligent  de 
modérer  la  quantité  de  boissons  et  de  choisir  celles  qui  sont  aro-- 
matiques,  et  par  conséquent  moins  débilitantes  pour  l'estomac. 

J'ai  plusieurs  fois  fait  cesser  les  dérangemens  produits  par  cette 
cause  ,  en  donnant  les  boissons  à  la  g'ace. 

Telle  est  la  quantité  d'acide  urique  formée  de  la  plupart  des 
cas  de  gravelle ,  et  telle  est  le  peu  de  solubilité  de  cette  sub-r 
stance ,  que,  quelle  que  soit  l'abondance  de  l'urine,  elle  n'est 
jamais  assez  grande  pour  tenir  en  dissolution  l'acide  urique,  et 
par  conséquent  pour  prévenir  la  formation  des  graviers. 

Ce  fâcheux  résultat  sera  d'autant  plus  senti ,  que  le  régime  sera 
plus  nutritif,  et  que  l'acide  urique  sera  en  plus  grande  propor- 
tion. On  a  dit  plus  haut  que  ce  régime  a  aussi  pour  effet  de  dimi- 
nuer la  quantité  relative  de  l'urine  ,  et  l'on  vient  de  voir  tout-à- 
l'heure  que  le  régime  végétal  ou  non  azoté  produit  justement 
l'effet  opposé  ,  c'est-à-dire  ,  qu'il  augmente  la  quantité  de  l'u- 
rine indépendamment  de  la  quantité  de  boisson. 

ïlappellcrai-je  ici  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  des  causes  de  !a 
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gravelle?  c'est,  que  les  vins  généreux,  les  liqueurs  fortes  de  tous 
genres,  le  café,  le  ihé,  le  punch,  excitent  bien  moins  l'action 
des  reins  que  les  boissons  aqueusfs  et  les  vins  léj^ers  ;  il  faudra 
tenir  compte  de  celte  propriété  des  boissons  alcooliques  dans  les 
conseils  qu'on  donnera  aux  graveleux;  on  ne  leur  en  permettra 
l'usage  qu'autant  qu'ils  consentiront  à  les  éten<Ire  d'une  très- 
grande  quantité  d'eau,  et  à  les  rendre  ainsi  plus  propres  à  exciter 
la  sécrétion  de  l'urine. 

Pour  remplir  la  seconde  indication  curative  de  la  gravelle,  il  suf- 
fit donc  de  prendre  beaucoup  de  boissons  aqueuses,  déboire  peu 
de  vins  généreux  ,  de  liqueurs  alcooliques ,  et  de  modérer  la  quan- 
tité des  substances  animales  dans  le  régime,  de  les  remplacer, 
autant  que  possible  ,  piu*  des  substances  non  azotées. 

Lorsque  le  régime  peu  azoté  et  des  boissons  abondantes  ne 
suffisent  point  pour  s'opposer  avec  succès  à  la  solidification  de 
l'acide  urique  dans  les  voies  urinaires ,  il  faut  recourir  à  un  moyeu 
que  la  chimie  et  la  physiologie  ont  fait  connaître  ,  et  qui  consiste 
à  faire  combiner  l'acide  avec  des  bases  alcalines  ou  terreuses ,  de 
manière  à  former  des  sels  beaucoup  plus  solubles  que  ne  l'est 
l'acide  urique  lui-même.  C'est  là  le  troisième  moyen  curatif  de  la 
gravelle  rouge. 

§  III.  Saturer  l'acide  urique,  emploi  des  alcalis,  —  Chacun 
saitque  certaines  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses  por- 
tées dans  l'estomac,  donnent  très-promptemen  ta  l'urine  des  qualités 
particulières  ,  qu'elles  en  altèrent  l'odeur  ,  comme  les  asperges  , 
ou  la  couleur,  comme  la  rhubarbe  ;  plusieurs  substances  salines  pas- 
sent sansallération  dans  l'urine  avec  la  môme  promptitude.  Darwin 
ayant  fait  prendre  à  un  de  ses  amis  quelques  grains  de  nitrate  ce 
potasse,  examina  son  urine  une  demi-heure  après  et  y  trouva  le 
sel  ;  j'ai  souvent  fait  les  mêmes  observations  sur  l'homme  et  les 
animaux,  soit  avec  le  nitre ,  soit  avec  d'autres  sels,  tels  que  le 
prussiate  de  potasse,  substance  très-commode  pour  ce  genre  d'ex- 
périence ,  parce  qu'il  est  très-facile  d'en  reconnaître  les  quantités 
les  plus  petites  dans  l'urine. 

Mais  des  sels  comme  le  nitrate,  le  sulfate ,  le  prussiate  de  po- 
tasse ,  quoiqu'ils  passent  rapidement  par  les  voies  urinaires  ,  après 
avoir  été  introduits  dans  l'estomac  ,  ne  sont  pas  propres  à  saturer 
l'acide  urique  ;  l'affinité  de  leurs  bases  avec  les  acides  y  est 
trop  grande  pour  qu'il  arrive  aucune  décomposition  lorsqu'ils 
sont  en  contact  avec  ce  principe.  11  n'en  est  pas  ainsi  des  carbo- 
nates alcalins  où  les  hases  sont  en  excès,  et  qui  offrent  ainsi  les 
conditions  convenables  pour  se  combiner  avec  L'acide  urique  ;  eu 
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effet,  lorsque  ces  sels  se  trouvent  en  rapport  dans  l'urine  avec  cet 
acide,  il  y  a  une  réaction  chimique  par  laquelle  les  carbonates  sont 
{lécomposés  ;  l'acide  urique  se  porte  sur  l'excès  des  bases ,  et 
forme  des  urates  avec  d'aulant  plus  de  facilité,  qu'il  faut  une 
très-petite  quantité  de  bases  pour  le  saturer. 

Lorsque  l'acide  urique  sera  saturé  ,  toutes  les  craintes  pour  la 
formation  du  sable  ou  des  calculs  ne  seront  pas  éloignées,  car  les 
urates  ne  sont  solubles  que  dans  un  excès  de  bases,  et  sont  dé- 
composés par  les  acides  les  plus  faibles  ;  il  faut  donc  entretenir 
un  excès  d'alcali  dans  l'urine  ,  si  l'on  veut  que  les  urates  ne  se 
précipitent  et  ne  forment  point  une  nouvelle  espèce  de  gra- 
vclle  qui  n'aurait  pas  moins  d'inconvéniens  que  la  gravelle  ordi- 
naiie. 

Pour  produire  ce  second  effet,  il  ne  s'agit  donc  pas  seulement 
de  faire  parvenir  les  carbonates  alcalins  dans  les  voies  urinaires  , 
mais  d  en  faire  arriver  la  quantité  suffisante  pour  que  tous  les 
acides  de  l'urine  soient  saturés,  et  qu'il  y  ait  encore  une  cer- 
taine quantité  de  carbonate  non  décomposé.  On  reconnaîtra  aisé- 
ment que  cet  effet  sera  produit  quand  l'urine  cessera  de  présenter 
les  qualités  acides  ,  et  deviendra  au  contraire  alcaline. 

Ce  résultat  important  est  facilement  et  promptement  produit 
sur  les  animaux  carnassiers  dont  l'urine ,  semblable  à  celle  de 
l'homme,  est  acide.  J'ai  vu  plusieurs  fois,  par  exemple,  celle 
des  chiens  être  sensiblement  alcaline  deux  heures  après  que  ces 
animaux  avaient  avalé  une  certaine  quantité  de  carbonate  à  base 
de  chaux,  de  soude  ou  de  potasse  ;  le  même  phénomène  n'est  pas 
plus  difficile  à  produire  chez  l'homme. 

Aujourd'hui  on  emploie  de  préférence  le  bi-carbonate ,  parce 
que  l'on  sait  que  l'acide  carbonique  favorise  la  dissolution  des 
sels  qui  sont  contenus  dans  l'urine ,  et  qu'on  peut  en  pousser  la 
dose  fort  loiu  sans  irriter  les  voies  urinaires. 

Non-seulement  les  carbonates  produisent  ce  résultat ,  mais  les 
alcalis  purs  ont  aussi  le  même  avantage  ;  en  eifet ,  l'expérience  a 
appris  depuis  long-temps  ,  que  la  potasse  et  la  soude  pures  , 
convenablement  étendues  d'eau  ,  se  combinent  avec  l'acide  uri- 
que aussitôt  qu'elles  sont  parvenues  dans  les  organes  urinaires  ; 
on  obtient  de  semblables  effets  avec  la  chaux  et  la  magnésie . 
mais  en  général  la  vessie  supporte  moins  bien  les  alcalis  purs 
que  les  carbonates  saturés. 

La  véritable  théorie  de  l'influence  des  alcalis  et  des  terres  sur 
les  acides  de  l'urine ,  et  particulicrtinent  l'acide  urique ,  est  duc 
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n  la   nouvelle  chimie  ;  mais  le   l'ait  lui-inêiiu;  avait  ttc  constate 
loiig-tcinps  auparavant. 

Le  mode  d'administrer  les  carbonates  est  fort  simple  ,  mais 
deinaiide  cependant  qucl(pies  éclaircisseinens.  Les  earlionates  de 
soude  et  de  potasse  étant  solublcs  dans  l'eau  ,  en.  tontes  |)ropor-> 
lions,  peuvent  indistinctement  être  donnés  en  dissolnlioii  d.nns 
une  grande  quantité  de  véhicule,  eu  dissolution  concentrée  et 
même  sous  la  forme  solide;  il  n'en  est  pas  ainsi  du  carbonate  de 
chaux  et  du  carbonate  de  magnésie,  qui  ne  sont  point  solubles; 
on  est  obligé  de  les  faire  prendre  sous  la  forme  pulvérulente  ou 
de  les  suspendre  dans  l'eau  au  moyen  d'un  mucilage.  Leur  inso— 
lubilité  les  rend  en  général  moins  enicaces  que  les  précédens  ; 
(Mielquefois  même  ils  ne  sont  point  absorbés  et  forment,  dans  le 
canal  intestinal,  des  concrétions  qui  peuvent  causer  des  accidens 
graves. 

La  dose  des  divers  carbonates  ne  doit  pas  être  non  plus  la 
même  ;  celui  de  chaux  et  celui  de  magnésie  peuvent  être  portés  à 
plusieurs  gros  en  vingt-quatre  heures;  quelques  personnes  en 
prennent  jusqu'à  une  once  dans  le  môme  intervalle.  L'emploi  des 
carbonates  de  soude  et  de  potasse  demande  plus  de  circonspec- 
tion; si  la  quantité  dépasse  vingt— quatre  ou  trente-six  grains  en 
vingt-quatre  heures,  le  plus  souvent  l'estomac  est  dérangé  de 
ses  fonctions,  et  des  vomissemens  surviennent  quelquefois  :  il 
n'est  d'ailleurs  pas  très-rare  que  ces  accidens  arrivent  même 
quand  la  dose  n'a  pas  été  aussi  considérable. 

Plus  de  précautions  doivent  encore  être  prises  relativement  à 
la  soude  et  à  la  potasse  ;  ces  deus  alcalis,  à  raison  de  leur  caus- 
ticité, ne  peuvent  être  administrés  qu'étendus  d'une  quantité 
d'eau  assez  grande  pour  qu'ils  ne  fassent  sentir  à  la  langue  qu'une 
légère  impression.  Les  malades  peuvent  prendre,  dans  un  jour, 
jusqu'à  une  livre  de  cette  dissolution  sans  aucun  inconvénient. 

La  chaux  pure  s'administre  de  la  même  façon  ;  mais  la  dose  de 
sa  dissolution  peut  être  élevée  jusqu'à  deux  livres  ;  l'eau  de  chaux 
ordinaire  est  propre  à  cet  usage. 

Quant  à  la  magnésie,  dont  M.  Brande  a  plus  particulièrement 
fait  connaître  les  bons  efïets  ,  quand  les  autres  moyens  ont 
échoué,  elle  peut  être  prise  sous  toutes  les  formes  et  pour  ainsi 
dire  à  toutes  doses  :  en  poudre,  en  suspension  dans  l'eau,  eu 
pastilles  ou  en  bols,  depuis  dix  grains  jusqu'à  une  once  et  plus 
en  vingt-qualrc  heures. 

Quoique  plusieurs  eaux  minérales  contiennent  des  carbonates 
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terreux  ou  alcnlins  ,  et  qu'elles  puissent  être  utilement  employées 
pour  combattre  la  gravellc,  il  est  difficile  qu'elles  puissent  sa- 
turer enlièreirent  l'acide  urique  ,  à  raison  de  la  petite  quantité  de 
carbonate  qu'elles  contiennent.  Aussi  leur  action  la  plus  évidente 
est-elle  d'exciter  la  sécrétion  de  l'urine. 

Cette  réflexion  ne  s'applique  pas  à  l'eau  de  Vichy,  qui  contient 
une  forte  proportion  de  bi-carbonate  de  soude  et  qui  rend  pronip- 
lement  l'urine  alcaline,  ainsi  qu'il  résulte  d'observations  très- 
curieuses  de  mon  savant  confrère  M.  Darcet.  Aussi  ces  eaux  sont- 
elles  ,  à  mon  avis  et  depuis  mon  expérience ,  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  pour  combattre  les  affections  calculeuses  et  parti- 
culièrement la  gravelle  rouge. 

On  demandera  peut-être  laquelle  des  substances  que  je  viens  de 
désigner  est  préférable,  c'est-à-dire  a  des  effets  plus  prononcés  et 
présente  le  moins  d'inconvéniens.  Il  est  difBcile  de  répondre  à 
cette  question;  chacune  compte  des  résultats  avantageux  en  sa  fa- 
veur ;  mais  il  n'en  est  aucune  qui  n'ait  dû  être  suspendue ,  soit 
parce  qu'elle  fatiguait  l'estomac  ,  soit  parce  qu'elle  causait  des 
évacuations  alvines  trop  abondantes,  soit  enfin  parce  qu'elle  exci- 
tait des  douleurs  vives  dans  les  voies  urinaires  ,  et  particulière- 
ment dans  la  vessie  et  l'urètre.  L'art  de  les  employer  consiste  à  en 
continuer  l'usage  aussi  long-temps  qu'il  est  efficace ,  à  le  cesser 
aussitôt  qu'il  se  manifeste  quelque  effet  désavantageux,  et  enfin  à 
les  remplacer  habilement  l'une  par  l'autre  :  car  tel  malade  qui 
ne  pourra  supporter  quelques  grains  de  carbonate  de  soude ,  s'ac- 
commodera très-bien  de  celui  de  potasse ,  et  de  même  pour  les 
autres  substances  désignées.  Mais  quelle  que  soit  celle  que  l'on 
emploie,  il  faut  qu'elle  ait  pour  effet  évident  l'alcalinité  de  l'urine, 
sans  quoi  on  n'en  pourra  rien  espérer  pour  la  cure  de  la  gravelle  ; 
du  moins  elle  ne  produira  aucun  résultat  dont  la  théorie  rende 
raison.  Si  elle  produit  quelque  amélioration  ,  il  faut  alors  la  con- 
sidérer comme  simple  moyen  empirique. 

Sous  le  point  de  vue  physiologique,  les  propriétés  alcalines  que 
prend  l'urine  par  l'usage  des  carbonates,  des  alcalis  ou  des  terres, 
méritent  de  fixer  l'attention.  Toute  la  surface  du  canal  intestinal 
étant  enduite  d'un  acide  assez  fort  qui  s'y  renouvelle  continuelle- 
ment ,  il  est  d'abord  difficile  de  concevoir  comment  les  alcalis  ne 
se  combinent  point  avec  cet  acide,  et  comment  les  carbonates  ne 
sont  point  décomposés  ;  ces  combinaisons  ont  lieu  en  effet  comme 
la  théorie  l'indique  ,  mais  à  raison  de  la  petite  quantité  d'acide 
contenu  daas  l'estomac  et  l'intestin  grêle,  et  de  la  promptitude  de 
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r;il)Sorplioii ,  la  pins  grande  partie  tles  carbonates  ou  des  antres 
substances  alcalines  est  absorbée  et  pa^^e  dans  le  sang  avant  d'être 
attaquée  par  racido  des  organes  digestifs. 

Une  fois  mêlés  au  sang  ,  il  ne  peul  plus  arriver  aucune  décom- 
position des  sels  ni  de  saturation  desba>cs;  car  le  sang  étant  lui- 
même  aîcalin  ,  n'olTre  aucune  des  conditions  chimiques  propres  à 
produire  un  sembhible  résultat. 

Il  ne  serait  pas  aussi  facile  d'expliquer  le  passage  d'un  acide  de 
l'estomac  à  la  vessie  ;  cardes  que  celui-ci  est  arrivé  dans  les  veines 
et  mêlé  au  sang,  il  doit  nécessairement  se  combiner  avec  l'excès 
d'alcali  du  sérum:  aussi  le  fait  du  passage  des  acides  du  canal  in- 
testinal dans  l'urine  est-il  encore  douteux.  Les  expériences  sur 
lesquelles  les  auteurs  s'appuient  pour  l'admettre  ne  paraissent  pas 
snflisanles.  En  effet,  de  ce  que  l'on  a  extrait  de  l'acide  carboni- 
que de  l'urine  d'un  homme  qui  avait  bu  de  l'eau  saturée  par  crt 
acide ,  il  ne  s'ensuit  pas  rigoureusement  que  l'acide  de  l'urine 
était  celui  qui  avait  été  porté  dans  l'estomac  ,  car  l'urine  contient 
naturellement  de  l'acide  carbonique.  Ce  n'est  pas  que  je  regarde 
ce  transport  comme  impossible,  j'en  voudrais  seulement  des  preu- 
ves plus  évidentes.  J'ai  essayé  plusieurs  fois  de  faire  cesser  l'al- 
calinité de  certaines  urines  en  donnant  aux  malades  soit  des  acides 
minéraux,  soit  des  acides  végétaux  à  fortes  doses  ,  et  je  n'ai  pu 
obtenir  ce  résultat  d'une  manière  non  équivoque. 

Toutefois,  l'emploi  des  alcalis,  comme  moyen  curatif  de  îagra- 
velle,  est  un  de  ceux  dont  les  effets  sont  les  plus  marqués  et  les 
plus  prompts;  le  soulagement  qu'il  opère  dans  certains  cas  est 
ctonuant  :  j'ai  vu  ,  par  son  secours,  des  accès  de  colique  néphréti- 
que calculeuse  être  calmés  en  quelques  heures  :  il  est  encore  moins 
rare  que  cet  effet  ait  lieu  du  jour  au  lendemain  ;  mais  il  faut  dire 
aussi  que  si  le  régime  n'est  point  changé,  que  si  en  général  les 
causes  de  la  gravelle  ne  sont  pas  éloignées  par  les  moyens  indiqués, 
l'emploi  des  carbonates  terreux  ou  alcalins ,  des  alcalis  ,  etc.  ,  ne 
peut-être  considéré  que  comme  un  palliatif  dont  les  effets  finissent 
même  par  devenir  nuls  au  bout  d'un  certain  temps. 

g  IV.  Favoriser  l' expulsion  du  sable  et  des  calculs,  et  tenter  leur 
dissolution.  Cette  indication  curalive  de  la  gravelle  rouge  n'est  pas 
moins  importante  que  les  précédentes,  et  quelquefois  elle  le  de- 
vient bien  davantage  :  c'est  en  effet  parce  que  les  sables  et  cal- 
culs ne  sont  pas  facilement  expulsés,  que  la  gravelle  s'accompa- 
gne d'accidens  grayes,  tels  que  douleur,  fièvre,  vomissement,  sup- 
pression d'urine ,  hémorrhagie ,  etc. ,  et  c'est  parce  que  les 
concrétions  sont  retenues,  soit  dans  les  bassinets,   soit  dans  les 
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urett'ies  ou  la  vessie  ,  que  cette  maladie  peut  devenir  mortelle: 
Dès  l'inst.mt  donc  que  l'embarras,  la  gène,  la  douleur,  dans  la 
ré2;ion  lombaire ,  ou  l'expulsion  d'une  petite  quantité  de  sable ,  etc. , 
annonceront  qu'il  existe  quelques  concrétions  urinaires  formées 
dans  les  reins ,  il  faudra  mettre  tout  en  œuvre  pour  en  procurer 
l'expulsion  ;  ce  qui  ne  contrariera  en  rien  les  moyens  à  prendre 
pour  prévenir  la  formation  des  nouvelles  matières  de  ce  genre, 
car  les  uns  et  les  autres  se  favorisent  réciproquement. 

L'expulsion  du  sable  rouge  est  celle  qui  présente  ordinairement 
le  moins  de  difficultés  :  le  volume  médiocre  des  grains,  la  facilité 
de  leur  déplacement  par  une  petite  quantité  d'urine ,  le  peu  d'ob- 
stacle que  mettent  à  leur  progression  les  inégalités  ou  l'élroltesse 
des  voies  urinaires  ,  la  propriété  de  rester  en  suspension  dans  l'u- 
rine, pourvu  que  celle-ci  soit  chargée  de  mucus,  etc. ,  tout  con- 
court à  favoriser  leur  évacuation;  aussi  sufïit-il,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  boire  une  certaine  quantité  de  boisson  aqueuse  ou  même 
d'eau  pure  pour  que  leur  expulsion  ait  lieu  sans  difficulté. 

Beaucoup  de  graveleux  obtiennent  cet  avantage  en  buvant,  à 
différentes  époques  de  la  journée,  mais  particulièrement  le  soir  et 
le  matin  ,  soit  un  grand  verre  d'eau  pure  ,  soit  une  égale  quantité 
d'eau  minérale  diurétique,  telle  que  celles  de  Sellz,  Luxeuil, 
Contrexeville ,  etc.,  soit  un  verre  ou  deux  de  bière  légère,  soit 
enfin  du  vin  étendu  de  beaucoup  d'eau. 

Avec  cette  précaution  très-simple  ,  quelques  uns  des  malades 
dont  je  parle  peuvent  continuer  un  régime  succulent,  jouir  de 
tous  les  plaisirs  de  la  table  ,  et  en  général  s'exposer  pour  ainsi  dire 
impunément  aux  causes  qui  produisent  la  gravelle  ;  mais  il  en  est 
beaucoup  qui  ne  sont  pas  aussi  heureux  ,  et  qui  doivent  se  modé- 
rer sur  leur  régime  et  en  général  suivre  les  moyens  précédem- 
ment indiqués,  pour  diminuer  la  quantité  d'acide  urique, 

S'ils  ne  suivent  pas  cette  méthode,  ils  sont  continuellement 
tourmentés  par  des  douleurs  dans  les  reins,  une  agitation,  ime 
inquiétude  générale;  ils  ne  peuvent  dormir,  et  cet  état  se  pro- 
longe des  mois  entiers.  Quelques-uns  retirent  momentanément 
du  soulagement  des  bains  ordinaires,  de  l'application  des  sang- 
sues, des  saignées  générales  ;  mais  le  véritable  moyen  de  modérer, 
ou  mieux  encore  de  faire  cesser  ces  accidens,  c'est  le  changement 
de  régime  indiqué. 

D'ailleurs  si  les  malades  ne  prennent  pas  ce  parti  salutaire  ,  le 
sable  n'est  plus  la  seule  matière  qu'ils  évacuent  ;  les  calculs  se 
forment  et  produisent  tous  les  inconyéuiens  attachés  à  leur  pas- 
sade à  travers  les  voies  urinaires. 
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Gcrtaîns  graveleux,  assez  heureux  pour  que  leur  urine  n'ait 
jamais  formé  que  du  sable,  se  croient  en  sûreté  contre  les  calculs 
rénaux  ou  vésicaux  ,  et  contre  les  accidens  fâcheux  qui  résultent 
de  l'obstruction  des  uretères  par  les  calculs  ,  et  prennent  occasion 
de  là  de  ne  suivre  aucun  régime.  Leur  opinion  n'est  point  fondée 
et  leur  sécurité  peut  leur  devenir  funeste  ;  il  n'est  pas  rare  que 
des  calculs  se  montrent  après  plusieurs  années  de  simples  formations 
de  sable  ;  et  d'ailleurs  on  a  des  exemples  authentiques  de  ma- 
lades chez  qui  les  uretères  se  sont  complètement  obstrués  par  la 
seule  accumulation  de  graviers  très-fins. 

S'il  est  important  de  favoriser  l'expulsion  du  gravier_,  à  plus 
forte  raison  doit-on  prendre  tous  les  moyens  possibles  pour 
évacuer  les  calculs  formés  dans  les  voies  urinaires  :  leur  volume, 
leur  nombre  ,  les  formes  irrégulières  qu'ils  affectent  quelquefois  , 
les  aspérités  de  leur  surface  ,  etc. ,  sont  autant  de  causes  qui 
rendent  leur  progression  difficile  et  qui  produisent  souvent  leur 
rétention. 

On  rencontre  cependant  des  graveleux  qui ,  depuis  dix  ,  quinze 
ans  et  même  davantage ,  rendent  périodiquement  des  calculs 
souvent  même  d'un  volume  assez  grand,  et  qui  n'en  sont  pas 
beaucoup  incommodés  ,  si  ce  n'est  une  gêne  plus  ou  moins  mar- 
quée dans  le  cours  de  l'urine  ,  au  moment  de  la  sortie  du  calcul  ; 
ces  individus  sont  privilégiés  ;  leurs  uretères  ont  probablement 
une  largeur  considérable,  ainsi  que  l'urètre;  les  calculs  qu'ils 
rendent  ne  sont  point  de  forme  irrégulière  ,  et  surtout  il  n'v  a 
point  chez  eux  cette  susceptibilité  nerveuse  qui  fait  ,  d'une  irri- 
tation légère  ,  une  véritable  maladie,  comme  il  n'est  pas  rare  de 
l'observer  chez  d'autres  malades. 

Mais  ,  lors  même  que  les  calculs  sortiraient  avec  la  plus  «^rande 
facilité  et  sans  causer  de  douleur,  il  est  prudent  de  boire  tous  les 
jours  une  certaine  quantité  de  liquide  aqueux  ,  qui  rende  l'urine 
plus  abondante,  car  il  peut  se  faire  que,  faute  de  suivre  celle 
conduite ,  un  calcul  soit  arrêté  et  cause  des  accidens. 

Les  graveleux  qui  sont  dans  le  cas  dont  je  parle,  retireront 
aussi  de  l'avantage  de  l'exercice  à  pied  ou  à  cheval ,  et  dans  des 
voitures  un  peu  rudes  ;  les  secousses  qu'ils  éprouveront  sero:.t 
favorables  à  la  progression  des  calculs;  ces  moyens  ne  sont  pour- 
tant applicables  qu'autant  que  les  graveleux  ne  ressentent  pas  de 
douleurs  vives  dans  les  reins  ou  les  uretères,  car  alors  l'irritation 
qu'ils  occasioneraient  serait  nuisible. 

C'est  pour  produire  un  effet  analogue  qu'il  faut  conseiller  aux 
graveleux  de  prendre  de  temps  à  autre  un  vomilif.  La  pression 
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forte  et  soutenue  que  les  muscles  abdominaux  exercent  sur  les 
viscères  de  l'abdomen  pendant  les  efforts  pour  vomir,  doit ,  il  est 
aisé  de  le  concevoir,  contribuer  à  la  marche  des  calculs  vers  la 
vessie  et  l'urètre  ;  l'çmploi  de  ce  moyen  aura  en  outre  l'avantage 
de  remédier  à  la  mauvaise  disposition  des  organes  digestifs  ,  on 
dyspepsie ,  qui  se  rencontre  si  fréquemment  chez  les  personnes 
atteintes  de  gravelle. 

Tons  les  graveleux  soqt  loin  de  présenter  cette  évacuation  non 
douloureuse  des  calculs  ;  le  plus  souvent  elle  s'accompagne  des 
accidens  que  nous  avons  indiqués  plus  baut  ,  c'est-à-dire  de 
douleur  très-aiguë  dans  les  reins  et  les  uretères,  de  fièvre, 
d'agitation  ,  d'insomnies  ,  d'efforts  de  vomissemens  ,  de  crampes 
dans  les  membres  inférieurs  ,  de  rétraction  des  testicules  ,  d'envies 
fréquentes  et  infructueuses  d'uriner  et  d'aller  à  la  garde-robe,  etc. , 
et  tous  ces  accidens  durent  pendant  le  trajet  des  calculs  à  travers 
les  bassinets  et  les  uretères.  Ici  le  médecin  doit  non-seulement 
favoriser  la  sortie  des  calculs  par  les  boissons  et  les  autres  moyens 
déjà  indiqués  ,  mais  encore  s'occuper  de  calmer  les  accidens  d'ir- 
ritation par  tous  les  moyens  propres  à  les  combattre. 

La  diète  la  plus  rigoureuse,  les  saignées  générales _,  les  sang- 
sues, les  ventouses  scarifiées  et  non  scarifiées,  les  bains  locaux 
et  généraux,  les  fumigations,  les  fomentations  émoUientes,  tels 
sont  les  principaux  moyens  à  mettre  en  usage,  en  les  propor- 
tionnant avec  le  plus  grand  soin  à  l'intensité  du  mal ,  à  l'âge,  au 
tempérament  ,  aux  forces  du  malade  ,  etc. 

Ordinairement  leur  emploi  est  promptement  suivi  d'un  plein 
succès  ;  au  bout  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures  les  acci- 
dens diminuent  par  degré  ,  la  fièvre  s'apaise  ,  la  douleur  diminue, 
le  sommeil  reparaît,  l'urine  reprend  son  cours  et  entraîne  avec 
elle  un  ou  plusieurs  calculs;  quelquefois  aussi  les  accidens  se 
prolongent  davantage  ,  dix  et  quinze  jours  par  exemple ,  et  né- 
cessitent de  continuer  l'usage  des  moyens  dont  je  viens  de  parler. 
Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  la  diminution  ou  la 
cessation  des  accidens  soit  accompagnée  de  l'expulsion  d'un  ou 
plusieurs  calculs;  car  si  le  contraire  arrivait,  tout  porterait  ii 
croire  que  les  calculs  produiront  bientôt  de  nouveaux  accidens 
aussi  graves  que  les  premiers ,  et  qu'ils  pourront  devenir  l'occa- 
sion d'accidens  plus  graves  encore. 

Si  donc  il  n'arrive  aucune  évacuation  de  matière  graveleuse , 
après  un  accès  d'accidens  néphrétiques,  le  médecin  doit  mettre 
tout  en  usage  pour  déterminer  l'expulsion  des  calculs  retenus  ; 
les  boissons  diurétiques  ,  les  bains,  les  fumigations  ,  seront  cou- 


GRAVELLE.  ^7  5 

tinués  ;  on  pourra  y  joindre  avec  avantage  des  frictions  sèches  sur 
la  région  dorsale  et  l'abdomen ,  et  faites  en  général  de  manière  à 
aider  la  descente  d'un  calcul  à  travers  l'uretère  ;  on  devra  con- 
seiller la  promenade  à  pied,  en  voiture,  et  même  à  cheval  si  les 
douleurs  du  malade  le  permettent;  les  secousses  qui  accom- 
pagnent ces  divers  modes  d'exercices  aideront  la  sortie  des 
calculs. 

C'est  dans  la  même  intention  qu'il  faut  conseiller  un  ou  plu- 
sieurs vomitifs  :  on  a  vu  plus  d'une  fois  leur  emploi  produire 
l'expulsion  de  calculs  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens. 

Si  le  siège  de  lu  douleur  annonce  que  le  Calcul  a  parcouru, 
l'uretère  et  s'est  arrêté  à  son  extrémité  inférieure,  il  serait  con- 
venable alors  d'essayer,  par  des  moyens  mécaniques ,  à  le  faire 
tomber  dans  la  vessie.  Ce  résultat  peut  être  obtenu,  soit  en  in- 
troduisant une  sonde  métallique  dans  la  vessie,  soit  en  portant 
un  doigt  dans  l'anus,  de  manière  à  imprimer  quelques  secôlissesdU 
déplaceaiens  favorables  au  bas  fond  de  la  vessie. 

Les  mêmes  moyens  pourraient  être  employés  avec  succès ,  sî 
un  calcul  d'un  très-petit  volume  s'était  engagé  dans  quelque  ex- 
cavation de  la  vessie  et  à'y  ti*ouvait  retenu. 

D'autres  procédés  devraient  être  mis  en  pratique  dans  le  cas 
où  le  calcul  se  serait  arrêté  dans  l'urètre;  des  pressions  métho- 
diques faites  le  long  de  l'uretère ,  des  injections  huileuses  et 
éinollientes  dans  ce  canal ,  et  surtout  des  boissons  abondantes  ont 
souvent  suffi  pour  chasser  le  calcul  ;  quelquefois  aussi  il  a  fallu 
recourir  aux  moyens  chirurgicaux  et  extraire  directement  le 
calcul. 

Malgré  tous  ces  moyens  ,  les  calculs  peuvent  ne  point  être  éva- 
cués et  rester  dans  les  bassinets  ,  les  uretères  ,  la  vessie  ,  etc.,  où 
ils  ne  tarderont  pas  à  s'accroître  par  l'addition  successive  de  nou- 
velles couches  d'acide  urique  ou  de  sels  urinaires  :  le  médecin  n'a 
plus  alors  qu'à  faire  tous  ses  efforts  pour  empêcher  leur  accrois- 
sement et  même  pour  en  prodiritc  la  dissolution. 

Il  sera  d'autant  plus  important  de  ne  pas  négliger  ces  indica- 
tions curatives  secondaires  ,  qu'en  supposant  l'urine  parfaitement 
saine  ,  la  seule  présence  d'un  corps  étranger  sur  son  trajet  fait 
précipiter  les  sels  qu'elle  tient  en  dissolution  ,  comme  on  peut  le 
voir  sur  les  sondes  qui  restent  deux  ou  trois  jours  dans  la  vessie  , 
et  qui  se  couvrent  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  matière 
saline. 

On  remplira  en  même  temps  les  deux  indications  :  1°  en  met- 
tant le  malade  au  régime  peu  azoté ,  propre  à  prévenir  l'excès  de 
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l'acide  urique  de  l'urine  ;  2"  en  maintenant  l'urine  alcaline  par 
l'usage  intérieur  des  carbonates  terreux  ou  alcalins  ;  et  même  par 
l'emploi  direct  des  alcalis  étendus  de  quantité  suffisante  d'eau. 

Les  calculs  étant  supposés  formés  d'acide  urique,  il  n'est  guère 
permis  de  douter  de  la  réussite  de  ces  moyens  ;  du  moins  aucune 
raison  chimique  ni  physiologique  ne  les  fait  considérer  comme 
ineertains.  Les  expériences  ont  démontré  qu'une  masse  d'acide 
urique  plongée  dans  une  urine  dont  les  acides  ont  été  saturés  par 
la  potasse  ou  la  soude  ,  avec  un  excès  d'alcalis  ,  et  à  la  tempéra- 
ture de  25  à  35=^  cenlig.,  et  fréquemment  renouvelée  ,  finit  par  se 
dissoudre  entièrement. 

Nous  n'ayons  point  encore  ,  il  est  vrai ,  de  preuve  positive  de 
la  dissolution  d'un  calcul  rénal  ;  mais  il  existe  un  grand  nombre 
d'observations  de  la  disparition  de  néphrites  calculeuses ,  par 
l'usage  des  alcalins  ,  dans  lesquelles  la  dissolution  des  concrétions 
peut  être  considérée  comme  probable.  Ainsi  l'existence  des  lithon- 
triptiqufcs  n'est  point  vraie  sans  doute  pour  le  plus  grand  nombre 
de  pierres  vésicales  ,  et  l'on  s'en  rend  facilement  raison  ;  mais  celte 
idée  n'a  rien  que  de  très-rationnel  en  la  restreignant  aux  concrc- 
lions  rénales  et  urélrales  d'acide  urique.  Rien  n'empêche  non 
plus  de  l'appliquer  aux  pierres  vésicales  formées  par  le  même 
acide  ;  il  serait  bien  à  désirer  que  l'on  continuât  les  expériences 
à  ce  sujet,  et  surtout  qu'elles  fussent  faites  de  manière  à  offrir  des 
conclusions  exemptes  de  ce  vague  en  quelque  sorte  propre  aux 
recherches  des  médecins,     v 

Toutefois,  pour  parvenir  à  ce  but  qu'on  se  propose,  c'est-à-dire 
la  dissolution  d'un  calcul  rénal  logé  dans  le  bassinet  ou  arrêté  dans 
l'uretère,  il  faut  de  la  persévérance  dans  le  traiti^ment;  si  l'on 
n'entretient  pas  long-temps  l'urine  alcaline,  rien  ne  pourra  s'op- 
poser à  l'accroissement  de  ces  concrétions. 

En  supposant  même  qu'on  n'eût  point  l'espérance  fondée  de 
dissoudre  les  calculs  d'acide  urique  logés  dans  les  bassinets  ou  les 
uretères,  il  n'en  faudrait  pas  moins  employer  les  alcalins  ;  car  de- 
puis long-temps  l'expérience  a  appris  que  c'est  un  des  mf^illeurs 
moyens  de  calmer  les  douleurs  et  autres  accidens  des  graveleux. 

Traitement  de  la  gra^>elle  blanche.  D'après  ce  que  nous  avons 
dit  de  cette  espèce  de  gravelle  ,  on  sait  que  ,  sous  le  rapport  de  la 
nature  chimique,  elle  offre  deux  variétés  distinctes  ;  l'une  est  for- 
mée parle  phosphate  de  chaux,  et  l'autre  par  le  carbonate  de  la 
même  base. 

Les  véritables  moyens  curalifs  de  la  gravelle  étant  fondés  né- 
cessairemeut  sur  la  connaissance  de  la  iomposilion  chimique  des 
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graviers,  il  est  facile  de  prévoir  que  ces  dt-ux  variétés  doivent  être 
traitées  par  des  moyens  dififérens. 

La  première  variété  ,  c'est-à-dire  celle  (|ui  est  formée  par  le 
phosphate  de  chaux,  peut  être  avantageusement  traitée  :  i"  par 
le  régime;  2'  par  les  boissons  dissolvantes. 

Le  régime  qui  convient  aux  personnes  affectées  de  la  gravelle 
blanche  de  phosphate  de  chaux  est  justement  celui  que  nous  avons 
indiqué  pour  combattre  la  gravelle  rouge:  je  veux  dire  l'usage  des 
alimens  peu  ou  point  azotés.  Nous  avons  vu  ,  en  effet ,  que  les  ani- 
maux carnassiers  qui  sont  soumis  à  ce  régime  perdent,  au  bout  de 
fort  peu  de  temps,  les  phosphates  que  présentait  leur  urine  avant 
qu'ils  fusseut soumis  à  l'expérience.  Ainsi,  ce  que  nous  avons  dit 
à  l'article  des  moyens  préventifs  de  la  gravelle  rouge,  s'applique 
entièrement  à  la  variété  de  la  gravelle  blanche  qui  nous  occupe. 

Le  second  moyen  est  l'usage  des  boissons  chargées  d'acide  car- 
bonique, qui,  prises  en  grande  abondance,  augmentent  la  quan- 
tité d'urine  et  concourent,  par  l'acide  qu'elles  contiennent ,  à  la 
dissolution  du  phosphate  de  chaux. 

On  peut  employer  à  cet  usage  l'eau  de  Seltz  naturelle  ou  arti- 
Gcielle,  l'eau  de  Conlrexeville,  de  Bains,  el  même  de  Vichy  prise 
sur  les  lieux,  etc. 

J'ai  l'expérience  qu'au  moyen  de  ces  deux  bases  de  traitement, 
le  régime  végétal  et  les  eaux  acidulés,  on  fait  disparaître  en  quel- 
ques semaitiesla  gravelle  blanche  de  phosphate  de  chaux. 

C'est  particulièrement  contre  cette  variété  de  gravelle  que  les 
auteurs  ont  proposé  l'emploi  des  acides  minéraux  étendus  d'une 
très-grande  quantité  d'eau  et.  convenablement  édulcorés;  je  n'ai 
personnellement  aucun  fait  à  citer  eomme  témoignage  de  l'effica- 
cité de  ce  remède  ;  j'ai  connu,  au  contraire  ,  plusieurs  graveleux 
qui  n'en  ont  retiré  aucun  avantage. 

Quanta  la  seconde  variété  de  gravelle  blanche,  c'est-à-dire 
celle  qui  est  formée  par  le  carbonate  de  chaux  ,  je  n'ai  jamais  eu 
l'occasion  de  l'observer,  et ,  par  conséquent ,  les  préceptes  que  je 
vais  donner  soûl  simplement  puisés  dans  la  théorie  et  non  dans  mou 
expérience. 

n  faudrait  d'abord  remonter  à  la  source  probable  qui  fournit 
le  carbonate  de  chaux  à  l'urine,  et  cette  source  peut  se  trouver 
dans  les  alimens  et  les  boissons. 

On  recherchera  donc  si.  parmi  les  substances  alimentaires  dont 
les  graveleux  font  usage,  il  n'y  en  aurait  pas  qui  continssent  du 
carbonate  de  chaux  eu  proportion  considérable;   et,  d'après  la 
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composition  connue  des  alimens,  ce  serait  probablement  parmi  les 
végétaux  qu'on  les  rencontrerait. 

Tl  faudrait  surtout  avoir  égard  à  l'espèce  d'eau  qui  sert  de  bois- 
son habituelle.  Parmi  celles  dont  on  fait  usage,  il  en  est  beaucoup 
qui,  telle  que  l'eau  d'Arcueil  à  Paris,  contiennent  une  assez 
grande  quantité  de  carbonate  de  chaux  qu'elles  laissent  déposer 
en  abondance  dans  les  conduits  qii' elles  parcourent.  Il  riè  serait 
donc  pas  impossible  que  ce  sel  se  précipitât  dans  les  voies  urinai- 
res,  et  donnât  lieu  à  la  formation  d'un  gravier. 

Du  reste,  le  traitement  d'une  pareille  affection  serait  très-sim- 
ple: il  consisterait ,  d'une  part ,  à  éloignet  l'aliment  ou  la  boisson 
qui  contiendrait  une  trop  forte  proportion  de  carbonate  de  chaux, 
si  cette  cause  existait;  et  si  l'on  ne  trouvait  lien  dans  le  régime 
qui  pût  expliquer  l'origine  de  la  maladie  ,  il  faudrait  recourir  aux 
boissons  fortement  chargées  d'acide  carbonique,  qui  ont  la  pro^ 
priété  de  dissoudre  les  carbonates,  ceux— ci  étant  solubles  dans  un 
excès  d'acide  carbonique. 

Mais ,  je  le  répèle,  je  n'ai  aucune  expérience  personnelle  du 
traitement  de  cette  variété  de  gravelle. 

Traitement  de  la  gravelle  pileuse.  Le  traitement  de  cette  es- 
pèce de  gravelle  est  en  grande  partie  empirique  ;  car  si  l'on  peut, 
jusqu'à  un  certain  point,  se  retidre  compte  de  la  formation  de  la 
substance  saline  qui  la  compose,  il  est  de  toute  impossibilité  d'assi- 
gner même  line  origine  probable  aux  poils  aboudans  qui  la  dis- 
tinguent des  autres  espèces  de  gravelle. 

D'abord,  sous  le  rapport  du  régime  ,  il  sera  avantageux  pour 
les  malades  de  n'user  que  d'une  petite  proportion  d'alimens  ani- 
maux ;  parce  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  les  phosphates  ne 
se  trouvent  que  dans  l'urine  des  animaux  carnassiers ,  et  point 
dans  l'urine  des  animaux  herbivores,  de  sorte  que  si  l'on  soumet- 
tait un  homme  ou  un  animal  carnassier  au  régime  d'un  animal 
herbivore ,  ou  tout  au  moins  à  l'usage  d'alimens  qui  se  rappro- 
chassent des  végétaux  par  leur  nature,  nul  doute  (l'expérience  l'a 
démontré  )  que  les  phosphates  ne  disparussent  plus  ou  moins 
promptement  de  l'urine. 

J'ai  eu  l'occasion  de  traiter  trois  cas  de  gravelle  pileuse  ;  j'en 
ai  déià  parlé.  Les  deux  premiers ,  dont  l'un  était  sous  forme  de 
gravier,  et  l'autre  sous  celle  de  poudre  blanche ,  ont  cédé  assez 
promptement  au  régime  végétal  et  à  l'usage  des  carbonates  alca- 
lins. Le  troisième  a  été  plus  rebelle,  mais  a  cependant  été  très- 
sensiblement  amélioré;  et  sans  les  circonstances  défavorables  et 
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accidentelles  qui  accompHgnjiient  cette  gravellc ,  il  est  probable 
qu'elle  aurait  été  aussi  promptcmeut  guérie  (jue  celles  dont  j'ai 
d'abord  parlé. 

Je  possède  une  histoire  trè&-détailléc  de  celte  maladie ,  écrite 
par  le  malade  lui-même. 

Atteint  depuis  l'âge  de  dix  ans  des  symptômes  de  la  gravelle, 
et  paraissant  avoir  rendu  des  graviers  de  nature  différente,  le  ma- 
lade me  consulta  en  1827.  Il  décrivait  ainsi  sa  maladie:  après 
avoir  dépeint  les  souffrances  aiguës  qu'il  éprouvait  en  urinant,  il 
ajoutait:  «  Mais  ce  qui  me  frappa,  comme  une  circonstance  tout- 
à-fiiit  nouvelle  de  mon  état ,  c'est  que  mes  urines,  assez  claires  au 
moment  où  je  les  rendais,  n'étaient  pas  plus  tôt  refroidies  qu'elles 
déposaicntune  quantité  prodigieuse  de  matière  calcaire  qui,  par- 
venue à  un  état  de  dessication  ,  ne  présentait  plus  qu'une  couche 
assez  épaisse  d'un  sédiment  gris-cendré  ,  très-friable  ,  et  dont  les 
parties,  quand  on  voulait  les  séparer,  paraissaient  se  tenir  liées  par 
Hjic  infinité  de  petits  poils,  comme  de  la  fdasse,  par  exemple.   » 

Je  fis  analyser  la  poudre  pileu.se  qui  me  fut  remise  par  ce  grave- 
leux ;  elle  se  trouva  com])osée,  comme  les  deux  autres  efravelles 
pileuses  citées  ,  de  phosphate  de  chaux  uni  à  une  petite  proportion 
de  phosphate  de  magnésie. 

Je  soumis  ce  malade  à  un  régime  peu  azoté  et  à  l'usage  du  car- 
bonate de  soude,  et  son  état  fut  bientôt  beaucoup  meilleur.  Chose 
remarquable^  les  poils  cessèrent  d'abord  de  se  montrer  dans  le  dé- 
pôt, puis  la  quantité  de  phosphates  diminua  insensiblement.  Sans 
im  rétrécissement  de  l'urèlre  qui  forçait  l'urine  à  séjourner  dans 
la  vessie  ,  et  qui  rendait  cet  organe  plus  sensible  à  l'action  des  al- 
calis que  dans  l'état  sain,  il  est  probable  que  ce  graveleux  aurait 
été  promptement  et  complètement  débarrassé  de  Son  iuiirmité. 

Traitement  de  la  grai'ellc  grise  ou  de  phosphate  atnnioniacb- 
magnésien.  —  Cette  espèce  de  gravelle  n'est  pas  très-race;  elle 
est  une  des  plus  douloureuses  et  même  des  plus  dangci  euses  ;  parce 
que  la  surface  des  graviers  souvent  volumineux  qui  la  forment , 
est  presque  toujours  hérissée  de  nombréUsf-s  aspérités  plus  ou 
moins  aiguës.  La  gravelle  grise  se  rencontre  le  plus  souvent  chez 
les  gastronomes  ;  c'est  ime  triste  compensation  des  plaisirs  aux- 
<piels  ils  mettent  tant  de  prix. 

Toutefois  cette  gravelle  est  susceptible  d'être  promptement 
guérie  par  le  simple  régime.  Obligez  l'amateur  de  la  bonne  chère 
à  changer  ses  habitudes ,  faites-le  déjeuner  avec  des  fruits,  des 
légumes,  et  du  thé  ou  du  café;  fiu'les  q?i'il  n'accepte  pas  de  dî- 
ners lins  et  recherchés,  tracez-lui  un  régime  simple  dont  il  ne 
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s'écarlera  pas,  et  souvent  par  ce  seul  changement  il  guérira  de  sa 
gravelle.  J  en  ai  vu  du  moins  plusieurs  exemples. 

Si  ce  premier  degré  de  changement  du  régime  n'atteignait  pas 
le  Lui  désiré ,  rendez  le  régime  entièrement  végétal  pendant  six 
semaines  ou  deux  mois  ,  en  y  ajoutant  des  boissons  diurétiques 
abondantes,  les  eaux  alcalines  gazeuses,  enfin  tous  les  moyens 
que  nous  avons  indiqués  à  l'article  de  la  gravelle  rouge;  et  l'on 
peut  être  certain  de  conduire  le  malade  à  une  guérison  complète 
qui  se  soutiendra  tant  que  le  malade  ne  sera  pas  entraîné  de  nou- 
veau par  ses  goûts  gastronomiques. 

J'ajouterai  que  ces  moyens  curatifs  ne  sont  pas  accueillis  avec 
faveur  par  le  genre  de  malades  qu'affecte  plus  particulièrement  la 
grai^elle  grise.  Plusieurs  m'ont  déclaré  hautement  qu'ils  préfé- 
raient les  douleurs  les  plus  aiguës ,  mais  passagères ,  au  régime 
sévère  dont  je  leur  soumettais  le  plan  ;  c'était ,  disaient-ils  ,  une 
mort  anticipée.  Je  dois  en  convenir  ,  pour  certaines  personnes 
qui  ne  vivent  réellement  que  pour  manger,  la  transition  est  un 
peu  brusque  et  doit  se  faire  vivement  sentir  ;  mais  c'est  un  choix 
à  faire  ,  un  parti  à  prendre  :  la  guérison  est  d'un  côté  avec  les 
privations,  de  l'autre  la  douleur,  et  inévitablement  la  pierre  dans 
la  vessie  ,  et  tostes  les  tortures  qui  l'accompagnent. 

Traitement  de  la  grauclle  jaune  ou  d'oxalate  de  chaux.  —  Je 
n'ai  vu  qu'une  fois  cette  espèce  de  gravelle;  j'ai  rapporté  les 
principaux  détails  de  ce  cas.  On  a  vu  que  la  personne  qui  l'a  of- 
fert avait  fait  usage  d'une  grande  quantité  d'oseille,  puisqu'elle 
en  avait  mangé  un  plat  tous  les  jours  pendant  plusieurs  mois. 
Pour  faire  cesser  la  maladie,  il  était  tout  simple  de  discontinuer 
l'usage  de  l'aliment  qui  formait  en  partie  la  matière  de  la  gra- 
velle ;  et  en  effet  la  seule  suppression  du  plat  d'oseille,  suffit  pour 
amener  une  parfaite  guérison. 

M.  le  professeur  Laugier  a  observé  ,  il  y  a  quelques  années , 
un  cas  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  que  je  viens  de  rap- 
porter. Je  vais  citer  la  note  qu'il  a  communiquée  à  l'Académie 
royale  de  Médecine  ;  on  y  verra  ,  et  l'auteur  a  soin  de  le  faire  re- 
marquer, une  influence  évidente,  ou  tout  au  moins  probable,  du 
régime  sur  la  formation  d'un  calcul  urinaire. 

«  Le  père  d'un  célèbre  artiste  de  Paris  ,  à  qui  l'on  avait  per- 
suadé que  la  chimie  avait  à  sa  disposition  des  remèdes  certains 
Cintre  la  pierre  ,  vint  me  voir  pour  prendre  mon  avis  ;  il  avait 
été  sondé;  on  avait  constaté  l'existence  d'un  calcul  qui  lui  causait 
de  vives  douleurs.  Je  ne  lui  dissimulai  pas  que  ,  dans  l'état  où  il 
était,  je  craignais  que  la  chimie  ne  piit  venir  à  son  secours,  e€ 
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JK  lui  conseillai  de  recourir  à  l'opcration.  A  celle  (î-poque ,  deux 
personnes  ,  septuagénaires  comme  lui ,  vcnaieul  d'être  opérées  par 
un  des  plus  célèbres  praticiens  de  la  capitale ,  et  leur  opération 
avait  eu  le  plus  grand  succès.  Je  le  déterminai  à  prendre  le  même 
parti.  Il  s'adressa  au  même  chirurgien  ,  et  s'en  tira  avec  le  môme 
bonheur.  Au  bout  de  quelques  mois,  M.  L.  F.  revint  chez  moi, 
pour  me  remercier,  me  dit-il ,  du  conseil  que  je  lui  avais  donné. 
Dans  la  crainte  d'une  rechute,  il  nie  demanda  si  la  chimie  n'avait 
pas,  du  moins,  quelque  moyen  de  prévenir  le  retour  d'un  cal- 
cul vésical.  Pendant  que  j'hésitais  à  lui  répondre,  il  lira  de  sa 
poche  celui  qui  avait  été  extrait  de  sa  vessie.  C'était  évidemment 
un  calcul  d'oxalate  de  chaux.  Dans  l'intention  de  le  salislaire ,  ji; 
le  questionnai  sur  les  mets  dont  ils  faisait  le  plus  ordinairement 
usage.  Monsieur ,  me  dit— il ,  je  mange  presque  tous  les  jours  de 
l'oseille  que  j'aime  beaucoup.  N'en  mangez  plus ,  repfis-je  ,  car 
cette  plante  renferme  abondamment  l'acide  dont  votre  pierre  est 
en  partie  formée.  » 

Traitement  de  la  grai^elle  transparente  ou  d'oxide  cystique.  — 
L'oxide  cystique  étant  une  production  accidentelle  de  l'urine  ,  et 
n'existant  point  ailleurs  dans  la  nature,  il  est  impossible  d'espé- 
rer que  l'on  trouvera  la  cause  de  sa  présence  dans  les  voies  uri- 
naires ,  soit  dans  les  substances  alimentaires ,  soit  dans  les  bois- 
sons. Je  n'ai  vu  l'espèce  de  gravelle  qu'il  forme  qu'une  seule  fois, 
et  je  n  ai  rien  aperçu  dans  les  circonstances  antérieures  qui  ait  pu 
me  mettre  sur  la  voie  de  l'origine  de  cette  maladie.  On  en  pourra 
juger  par  le  récit  que  m'a  fait  le  malade  ,  jeune  étudiant  en  mé- 
decine ,  de  mon  hôpital. 

«  Né  eu  iSo'j  ,  d'un  père  sanguin  et  d'une  mère  lymphatique, 
j'ai  été  fort  et  vigoureux  jusqu'à  l'âge  de  huit  ans.  Jusqu'à  cette 
époque  appétit  franc ,  gaîté  continuelle  ,  état  parfait  de  toutes  les 
fonctions;  mais  tout  à  coup,  en  181 5,  l'appétit  se  perd,  ma 
gaîlé  se  passe ,  je  ne  mange  plus  qu'avec  la  plus  grande  répu- 
gnance ,  et  les  prières  seules  de  mes  parens  peuvent  me  forcer  à 
manger  quelques  friandises  ,  que  je  trouve  sans  saveur,  et  que  je 
suis  souvent  obligé  de  rejeter  après  les  avoir  avalées.  Ma  mai- 
greur est  extrême  ;  ma  face ,  presque  bouffie  ,  était  d'une  pâleur 
effrayante;  mes  yeux  étaient  ternes  et  cernés.  J'étais  du  reste  en 
proie  à  de  fréquentes  coliques  ,  qui  disparaissaient  aisément  au 
moyen  de  quelques  lavemens  émolliens.  De  temps  en  temps  on  ob- 
servait un  mouvement  fébrile.  Mon  père,  qui  est  médecin  ,  crut 
voir  dans  ces  symptômes  une  entérite  chronique  ;  il  me  traita  par 
les  anliphlogistiques,  et  mon  état  sembla  empirer.  Le  traitement 
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cessa.  Voyant  quelque  temps  après  que ,  sans  beaucoup  souffrir,  je 
dépérissais  encore ,  on  me  prescrivit  les  toniques  (le  vin  de  quin- 
quina ).  On  essaya  un  régime  succulent ,  l'usage  modéré  des  vins 
vieux  du  midi,  le  tout  sans  succès.  Malgré  cet  état  de  faiblesse, 
mon  père  m'obligeait  à  des  travaux  d'esprit  qui  me  laissaient  à 
j)eine  une  heure  de  récréation  par  jour;  encore  ne  pouvais— je  li- 
brement en  jouir,  car  il  m'était  défendu  de  faire  cent  pas  hors  de 
la  maison.  On  fit  cependant  comprendre  à  mon  père  que  cette  ma- 
nière de  vivre  était  la  seule  cause  de  mon  état  ;  il  se  décida  à  m'eu- 
vojer  passer  deux  mois  de  vacances  à  la  campagne.  J'en  revins 
plus  fort ,  mais  je  ne  tarderai  pas  à  redevenir  comme  auparavant. 
Je  passai  cinq  années  dans  le  même  état ,  qui  ne  me  paraissait  dés- 
agréable  qu'à  causes  des  nombreuses  coliques  dont  j'étais  atteint 
(ces coliques  n'ont  jamais  été  regardées  comme  néphrétiques).  Mon 
père,  enfin,  craignant  pour  ma  vie,  changea  tOut-à-fait  ma  manière 
de  vivre  ;  il  me  fit  travailler  beaucoup  moins ,  et  me  fit  prendre 
beaucoup  d'exercice ,  tantôt  à  pied,  tantôt  à  cheval  ;  peu  à  peu  mes 
forces  revinrent ,  et  à  quatorze  ans  j'étais  parfaitement  bien  por- 
tant. J'ai  toujours  fait  usage  depuis  des  vins  et  des  liqueurs  alcoo- 
liques, mais  sans  excès.  Je  suis  venu  à  Paris  en  ibaS  ,  oîi  j'ai 
joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de  janvier  1827.  Quelques 
coliques  rares  ,  mais  violentes,  m'ont  tourmenté;  mais  alors  elles 
avaient  leur  siège  dans  la  région  lombaire.  Au  mois  de  février  j'eus 
un  épiplocèle  qui  fut,  quelques  jours  après,  suivi  de  douleurs 
atroces  aux  reins  et  à  l'hypogastre  ;  un  bain  calma  ces  douleurs  ^ 
et  le  lendemain  je  rendis  deux  graviers  j  l'un  était  de  la  grosseur 
d'un  gros  grain  de  blé,  l'autre  était  plus  petit  ;  ils  étaient ,  comme 
tous  ceux  que  j'ai  rendus  depuis,  de  forme  ovale;  ils  semblaient 
être  le  produit  de  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  petites  pier-* 
res  rugueuses.  Ils  présentaient  la  couleur  jaune  et  transparente 
d'une  pierre  précieuse  ,  la  topaze.  J'ai  remarqué  que,  cbaque  fois 
que  je  buvais  un  peu  plus  que  de  coutume  ,  j'avais  mal  an  rein 
droit,  j'éprouvais  un  senlimant  de  pesanteur  dans  la  Vessie,  et, 
dans  ce  cas  ,  j'étais  toujours  sûr  de  rendre  sous  peu  quelque  gra- 
vier. Jusqu'au  mois  de  mai  dernier  les  douleurs  de  reins  se  sont 
Renouvelées  très-souvent,  au  moins  tous  les  trois  jours  ,  quoique 
je  n'aie  rendu  que  neuf  ou  dix  graviers  depuis  les  premiers.  Je  ne 
puis  assigner  de  cause  à  cette  affection  ;  l'usage  des  boissons  alcoo- 
liques n'a  jamais  été  excfessif  chez  moi.  Je  repiarquerai  seulement 
que  mon  père  a  été  souvent  sujet  à  des  coliques  néphrétiques; 
mais  il  n'a  jamais  rendu  de  gravier,  et  ses  mines,  comme  les 
miennes,  ont  toujours  été  claires  et  limpides.  Ajanl,  au  mois 
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«J'jivril  (Je  cette  année,  consulté  M.  Ma^cndic  ,  il  m'a  soumis  à  un 
»«'f;imc  végétal  :  il  m'a  fait  prendre  une  tisane  de  chiendent  avec 
le  bi-carbonate  de  soude  ,  un  demi-gros  d'abord ,  puis  un  gros  ;  et 
depiis  le  commencement  de  mai  j'ai  été  exempt  de  toute  espèce  ne 
douleurs.  » 

On  a  vu  que,  dans  l'intention  d'améliorer  la  position  de  ce 
jeune  homme  ,  je  l'avais  soumis  au  régime  végétal  et  à  l'usage  du 
bi-carbouate  de  soude,  et  quel  heureux  fruit  il  a  retiré  de  ce  irai- 
tenienl.  Aujourd'hui  ,  3o  juillet ,  il  n'éprouve  plus  aucune  dou- 
leur du  côté  des  reins,  et  il  a  cessé  de  rendre  des  graviers.  Il  a  en- 
tretenu son  urine  alcaline  pendant  Iroismois;  il  la  maintient  encore 
dans  cet  état.  Sa  sanlé  n'en  a  éprouvé  aucun  désavantage. 

Je  me  suis  fondé,  pour  conseiller  ce  traitement ,  sur  la  nature 
chimique  de  l'oxide  cystique  qui ,  d'après  l'analyse  de  M.  Lassai- 
gne,  contient  34  d'azote  pour  loo.  J'ai  pensé  qu'en  diminuant 
l'azote  des  alimens  on  atteindrait  la  formation  insolite  d'un  prin- 
cipe où  il  entre  pour  plus  d'un  tiers  ;  et ,  en  conséquence,  j'ai  con- 
seillé le  régime  végétal. 

D'un  autre  côté,  comme  l'oxide  cystique  est  soluble  à  la  fois 
dans  les  acides  et  dans  les  alcalis,  j'ai  pensé  qu'en  rendant  l'urine 
alcaline,  au  moyen  d'un  bi-carbonate  alcalin,  je  parviendrais 
à  dissoudre  l'oxide  cystique,  en  cas  que  Fnrine  en  contînt  à  l'état 
solide.  On  a  vu  que  l'événement  a  semblé  venir  confirmer  mes 
conjonctures.  Mais  comme  il  faut  se  garder  de  jamais  conclure 
d'un  seul  fait ,  je  n'attacherai  d'importance  aux  idées  théoriques 
que  je  viens  d'énoncer  qu'autant  qu'elles  seront  vérifiées  par 
l'expérience. 

Traitement  des  gravelles  multiple?,.  -—  J'appelle  ainsi  les  gra- 
velles  dont  les  graviers  sont  dissemblables  pour  la  composition 
chimique. 

Il  existe  un  certain  nombre  d'exemples  de  personnes  qui  ont 
rendu  ,  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  des  graviers  de 
diverses  natures.  M.  Proust  parle  d'un  individu  qui  rendait  des 
graviers  de  phosphate  de  chaux  et  d'autres  de  carbonate  de  chaux. 
J'ai  vu  un  graveleux  qui  rendait  des  poudres  blanches  dc  phoST 
pbate  de  chaux  et  de  magnésie,  et  qui  m'a  assuré  avoir  rendu  ^ 
quelque  temps  anparavanfe,  des  graviers  arrondis  et  du  couleur 
ronge  ,  et  qu'il  était  facile  de  reconnaître  à  ces  cyr.ictères  pouf 
être  formés  par  l'acide  urique.  Enfin  ,  puisqu'on  sait  qu'il  se 
iorme  dans  la  vessie  des  calculs  composés  de  couches  alternatives 
et  de  natures  différentes,  il  est  facile  de  comprendre  l'existence 
des  gravelles  multiples.  Il  est  fort  probable  que  celte  sorte  de  ma-t. 


a84  GRAVELLE. 

ladie  est  moins  rare  qu'il  ne  le  semble  ;  mais  les  médecins  n'atla- 
ehant  pas  une  importance  suffisante  a  la  composition  des  graviers, 
négligent  souvent  de  les  faire  analyser,  et  de  cette  manière  les  cas 
qui  pourraient  être  les  plus  curieux  et  les  plus  instructifs,  se  trou- 
vent perdus  au  détriment  de  la  science  et  du  soulagement  de  l'hu- 
manité. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  traitement  d'une  gravelle  mxdtiple  qui 
serait  formée  de  graviers  d'acide  urique  ,  de  phosphate  de  chaux, 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  d'oxide  cystique  ,  n'aurait 
rien  d'embarrassant,  puisque  le  régime  végétal  ou  non  azoté  pour- 
rait ,  en  attaquant  la  source  des  difFérens  graviers,  empêcher  leur 
production.  D'un  autre  côté,  l'usage  des  alcalins  étant  indiqué 
pour  combattre  chaque  espèce  de  gravier  en  particulier,  il  est 
fort  probable  que  la  maladie  guérirait  comme  une  gravelle  sim- 
ple, c'est-à-dire  comme  une  gravelle  dont  les  graviers  seraient 
de  nature  chimique  identique. 

Le  cas  serait  plus  embarrassant  si  on  avait  affaire  à  une  gra- 
velle composée  de  graviers  d'oxalale  <]e  chaux  et  de  graviers  d'a- 
cide urique,  ou  bien  à  des  graviers  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  et  des  graviers  de  carbonate  de  chaux  :  heureusement 
cette  combinaison  ne  s'est  jamais  rencontrée.  Je  ne  connais  que 
le  fait  cité  par  M.  Proust,  dans  lequel  il  exi!?tait  à  la  fois  des  gra- 
viers de  phosphate  de  chaux  et  des  graviers  de  carbonate  de  la 
même  base.  Dans  pareille  circonstance  il  n'y  aurait  rien  de  mieux 
à  indiquer  que  les  boissons  très— abondantes ,  et  surtout  les  eaux 
alcalines  gazeuses  ,  qui  très-probablement  dissoudraient  les  deux 
sortes  de  graviers. 

Remarques  sur  les  grai^iers  qui  prennent  naissance  dans  lapros- 
tale  II  se  forme  quelquefois  dans  les  lacunes  de  la  prostate,  par- 
liculièrement  chez  les  vieillards,  de  petits  calculs  qui ,  en  s'échap- 
pant  par  l'urètre,  pourraient  simuler  une  gravelle.  Il  est  très- 
important  de  ne  pas  confondre  ces  deux  maladies  ;  car  les  moyens 
curatifs  seraient  loin  d'être  les  mêmes.  Il  est  en  général  facile  de 
guérir  une  gravelle,  quand  les  malades  veulent  bien  se  soumettre 
au  traitement ,  et  les  calculs  qui  siègent  dans  la  glande  prostate 
sont,  par  leur  position  même,  très-difficiles  à  atteindre.  En  géné- 
ral, on  distinguera  ces  deux  maladies  à  la  forme  des  graviers. 
Ceux  de  la  prostate  ne  sont  jamais  plus  volumineux  qu'un  petit 
pois  ;  ils  offrent  presque  toujours  des  facettes  régulières  séparées 
par  des  arêtes,  ce  qui  anonce  leur  multiplicité  dans  la  loge  pros- 
tatique où  ils  ont  pris  niùssance.  D'autres  fois  ils  sont  arrondie  et 
présentent  une  espèce  de  prolongement  terminé  en  pointe  ,  et 
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nlors  il  sont  uiiiquos  dans  la  cavité  de  la  prostate  qui  les  contient. 

Traitement  empirique  de  la  grauelle.  Nous  sommes  encore  loin 
de  l'époque  où  une  saine  théorie  expliquera  tous  les  phénomènes 
des  maladies,  ainsi  que  la  manière  d'agir  des  mo_yens  curatifs  ;  et 
si  nous  arrivons  jamais  à  ce  point ,  sans  doute  qu'il  se  fera  une 
grande  révolution  dans  la  manière  dont  on  cultive  depuis  long- 
temps la  médecine.  Dans  la  presque  universalité  des  cas,  le  mé- 
decin le  plus  instruit  et  le  plus  sage  ne  peut  se  conduire  que  par 
un  empirisme  plus  ou  moins  incertain;  et  s'il  emploie  tel  remède, 
c'est  qu'il  en  a  obtenu  de  bons  effets  dans  des  circonstances  ana- 
logues à  celles  qui  se  présentent.  C'est  pourquoi,  dans  le  traite- 
ment de  la  gravelle,  maladie  qui  s"  prête  jusqu'à  un  certain  point 
à  une  explication  ,  même  sous  le  rapport  des  remèdes,  on  est  sou- 
vent obligé  de  recourir  à  des  moyens  dont  l'expérience  a  reconnu 
l'efficacité  ,  bien  que  la  théorie  n'en  puisse  d'aucune  manière  ren- 
dre raison. 

La  plupart  des  graveleux  se  trouvent  bien,  par  exemple,  de 
l'usage  des  moyens  propres  à  combattre  la  dyspepsie  qui  accompa- 
gne souvent  leur  maladie  ;  et  parmi  ces  moyens ,  la  magnésie  à 
petite  dose,  la  rhubarbe,  le  quinquina,  les  eaux  sulfureuses  prises 
à  l'intérieur,  réussissent  fréquemment.  J'ai  vu  des  purgatifs  répé- 
tés et  administrés  de  manière  ii  produire  des  évacuations  considé- 
rables ,  avoir  les  résultats  les  plus  heureux.  En  ceci ,  comme  en 
beaucoup  d'autres  points,  la  gravelle  se  rapproche  de  la  goutte, 
du  rhumatisme,  de  l'hydropisie,  et  autres  maladies  chroniques  qui 
sont  souvent  améliorées  par  le  même  moyen.  En  Angleterre,  le 
médicament  le  plus  en  vogue  pour  produire  cet  effet  est  le  mer- 
cure doux. 

J'ai  observé  aussi  plusieurs  fois  les  bons  effets  des  bains  froids 
des  bains  sulfureux  ,  des  frictions  et  même  des  fumigations  de 
vapeurs  d'eau  ou  de  soufre  ,  telles  qu'on  les  administre  depuis 
quelques  années  dans  plusieurs  élablissemens  de  Paris.  Ce  genre 
de  moyens,  qui  tous  excitent  l'action  de  la  peau  et  rendent  la 
transpiration  et  les  sueurs  plus  abondantes,  sembleraient,  d'après 
la  théorie ,  devoir  être  contraire  à  la  gravelle  et  le  sont  en  effet 
dans  la  plupart  des  cas;  mais  ils  deviennent  très-avantaaeux  dans 
d  autres  circonstances  où  la  théorie  se  tait  devant  l'observation. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  guérison  subite  de  certaine 
gravelle,  par  le  séjour  à  la  campagne,  un  changement  dans  les 
habitudes,  les  occupations,  les  affections  morales,  etc.;  il  est 
impossible  d'entrevoir  en  ce  moment  aucune  explication  plausibli- 
d'un  semblable  phénomène. 
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De  Vextraction  des  grat'iers  par  des  moyens  mécaniques.  — 
Ce  qu'on  doit  le  plus  désirer  quand  un  gravier ,  formé  dans  l'un 
ou  l'autre  lein  ,  est  descendu  dans  la  vessie,  c'est  qu'il  sorte 
prompteiuent  de  cet  organe  et  s'échappe  au  dehors  ;  son  séjour 
dans  la  vessie ,  au  milieu  de  l'urine  qui  y  arrive  sans  cesse ,  a 
toujours  des  inconvéniens  graves  ;  il  s'y  accroît  promplement 
par  le  dépôt  successif  des  matières  salines  de  l'urine  ;  sa  surface 
devient  moins  lisse  et  par  conséquent  moins  propre  à  glisser  dans 
le  canal  de  l'urèlre  ;  enfin,  si  son  expulsion  ge  fait  attendre  quel- 
que temps,  de  simple  gravier  il  devient  un  véritable  calcul  vési— 
cal ,  et  la  condition  du  malade  est  entièrement  changée. 

Ordinairement,  dès  qu'un  gravier  est  tombé  dans  la  vessie,  il 
ne  tarde  pas  à  sortir  avec  l'urine  sans  douleur,  s'il  est  petit,  rond 
et  lisse ,  mais  souvent  avec  des  douleurs  très-vives  ,  des  efforts 
violens ,  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  considérables ,  s'il  est 
volumineux  ou  de  forme  irrégulière.  Tout  se  réunit  doue  pour 
désirer  la  sortie  prompte  des  graviers. 

Si  donc  des  symptômes  anléccdens  ont  annoncé  la  descente  d'un 
gravier  dans  l'uretère  et  sa  chute  dans  la  vessie,  et  si  ce  gravier 
ne  sort  pas  par  l'urè.tre  au  bout  de  quelques  jours  ,  il  me  paraî- 
trait indispensable  de'  recourir  aux  moyens  mécaniques  que  l'art 
possède  aujourd'hui  pour  saisir  les  corps  étrangers  dans  la 
vessie» 

Si  le  gravier  est  peu  volumineux  ,  on  devra  se  contenter  d'em'^ 
ployer  une  simple  pince  à  extraction;  par  exemple,  celle  de 
Hunter,  instrument  dont  s'est  servi  récemment  un  célèbre  chi- 
rurgien anglais  pour  extraire  un  grand  nombre  de  petits  calculs 
vésicaux. 

Mais  si,  au  contraire,  le  gravier  a  une  certaine  dimension,  ou 
si  sa  forme  n'était  point  arrondie  ,  ce  qu'on  peut  jusqu'à  un  cer- 
tain point  savoir  en  le  touchant  ou  le  saisissant  avec  la  pince  ,  il 
faudrait  recourir  à  l'instrument  inventé  par  M.  Heurteloup  et 
qu'il  a  nommé  bris e- coque  ^  au  moyen  de  cet  instrument  on  saisit 
promptement  le  gravier  dans  le  bas- fond  de  la  vessie  ,  on  l'é- 
crase avec  la  plus  grande  facilité ,  et  le  résidu  ne  tarde  pas  à  sortir 
avec  l'urine  ou  avec  l'eau  d'une  injection  qu'on  aura  poussée  dans 
la  vessie  ;  de  cette  manière  ,  on  préviendra  sûrement  la  formation 
d'un  calcul  vésical. 

Il  peut  arriver  qu'un  gravier  eagagé  dans  l'urètre  s'arrête  dans 
le  canal ,  soit  à  cause  de  son  volume  trop  considérable ,  soit  à  rai- 
son de  sa  forme  irrégulière;  soit  enfin  que  ,  de  forme  allongée  ,  il 
se  trouve  placé  en  travers.   Les  chirurgiens  conseillaieiK  alors 
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rofx'ralion  (\c\{\  houlonnière ,  qui  consiste  ««  inciser  riiWlic  ;i  l'eii- 
droil  même  où  séjourne  le  petit  calcul ,  et  à  l'exliiiiru  par  celle  voi« 
arlincielle.  M.  Ainussal  a  employé  avec  succès  un  pi oc«''.dé  beau- 
coup plus  simple  et  beaucoup  plus  avantageux  :  il  introduit  dans 
l'urètre,  jusqu'au  calcul ,  une  sonde  ouverte  à  son  extrémité  et 
qui  peut,  dans  ce  point ,  se  dilater  assez  pQU,r  recevoir  le  calcul  ; 
au  moyen  de  la  pression  de  la  main,  le  calcul  est  poussé  daiis 
l'extrémité  évasée  de  la  soude.  Alors  ,  la  sonde  est  retirée  ,  tandis 
que  la  main  du  chirurgien  continue  à  pousser  le  calcul  jusqu'à  ce 
que  et  sonde  et  calcul  soient  sortis  de  l'urètre. 

Cet  instrument  peut  aussi  servir  de  pince  pour  saisir  et  entraî- 
ner seul  le  gravier  arrêté  dans  l'urèti-e. 

Quelquefois  les  graviers  ne  peuvent  franchir  l'urètre  ;  non 
parce  qu'ils  sont  trop  volumineux  ou  de  l'orme  irrégulicre.  mais 
])arceque  le  canal  lui-même  est  le  siège  d'un  ou  de  plusieurs  ré- 
Irécissemens.  Il  est  évident  que  ,  dans  ce  cas  ,  il  faut  l'aire  pré-- 
céder  l'exlraclion  des  calculs  ,  ou  simplement  favoriser  leur  sortie 
par  la  dilatation  convenable  de  l'urètre  et  par  la  cure  des  rétré- 
cissemens  qui  y  exisleut. 
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(Magxndie.) 
GRENADIER.  Punica  Granalum  ^  Linn.  On  a  utilisé  en  nié— 
decine  les  fleurs  ,  les  fruits  et  surtout  la  racine  de  cet  arbri.sseau. 

Les  balauslcs,  ou  fleurs  de  grenadier,  contiennent  abondam- 
ment du  tannin.  Leur  décocliou  ,  qui  est  acerbe  et  striolive  ,  pas.se 
pour  tonique  et  astringente.  On  l'a  donnée  en  boisson  pour  arrêter 
des  diarrhées  chroniques  et  des  crachemeiis  de  sang.  Elle  a  éié 
aussi  administrée  en  laveiuens  et  eu  injections.  Exlérieureiuenl, 
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on  l'a  employée  en  lotions.  Cette  décoction  a  échoué  contre  un 
taenia  ,  dont  la  racine  de  grenadier  a  provoqué  l'expulsion  {Pro- 
pagateuv  des  sciences  médicales^  18x5  ,  pag.  86.  ) 

Le  fruit  du  grenadier,  la  grenade ,  a  une  écorce  que  les  anciens 
appelaient  malicorium^  vu  la  ressemblance  que  son  épaisseur  et  sa 
flexibilité  lui  donnent  avec  le  cuir.  Getteécorce  contient  une  quan- 
tité considérable  de  tannin  :  elle  a  une  saveur  plus  strictive  et  plus 
a  mère  que  celle  des  fleurs.  Du  reste,  on  lui  attribue  les  mêmes 
propriétés,  mais  à  un  degré  plus  prononcé  :  sa  décoction  n'a  guère 
été  usitée  qu'extérieurement.  Les  grenades  vertes  et  sèches  ont  été 
employées  par  les  anciens  contre  les  verset  le  taenia  (Caton  le 
Censeur,  De  re  rustica ,  chap.  129;  Pline,  Histoire  naturelle, 
lib,  23).  Un  médecin  vétérinaire,  M.  Lebas,  assure  avoir  guéri , 
avec  l'écorce  de  grenade  ,  des  chiens  affectés  du  taenia  (  Journal 
de  Médecine  vétérinaire ,  lom.  i  ,  pag.  4o5.~i 

La  pulpe ,  ou  plutôt  le  suc  de  la  grenade  a  une  saveur  un  peu 
sucrée  et  généralement  aigrelette.  Cette  pulpe  sert ,  dans  les 
pays  où  on  cultive  le  grenadier ,  pour  étancher  la  soif  et  préparer 
des  boissons  rafraîchissantes.  Ces  boissons  ont  été  conseillées  dans 
les  irritations  légères  de  l'appareil  digestif,  et  généralement  dans 
les  cas  où  l'usage  des  acidulés  est  indiqué. 

L'écorce  de  la  racine  a  beaucoup  moins  d'astringence  et  d'amer- 
tume que  celle  du  fruit  :  elle  a  été  analysée  par  MM.  Mitouart  et 
Latour  de  Trie.  Ces  analyses ,  dont  les  résultats  sont  loin  de  con- 
coi-der,  appellent  de  nouveaux  essais. 

Toujours  on  a  donné  intérieurement ,  et  le  plus  souvent  en 
décoction  ,  l'écorce  de  racine  de  grenadier.  Quand  cette  décoction 
est  faible  elle  ne  produit  pas  d'effets  appréciables;  plus  forte, 
elle  détermine  ceux  que  voici  :  c'est  d'abord  de  l'embarras  ,  du 
malaise  ,  quelquefois  un  peu  de  chaleur  et  même  de  douleur  dans 
l'estomac  ;  souvent  surviennent  des  nausées  suivies  ou  non  de 
vomissemens.  L'effet  purgatif  est  à  peu  près  constant.  Les  selles 
sont  ou  ne  sont  pas  accompagnées  de  coliques.  Celles-ci  sont 
quelquefois  intenses.  Quand  la  dose  est  trop  forte  ,  il  peut  y  avoir 
superpurgation  Beaucoup  de  sujets  éprouvent  des  vertiges ,  des 
éblouissomens,  une  sorte  d'ivresse;  et  quelques  uns  sont  pris  de 
tremblement ,  d'engourdissement  dans  les  membres  ,  et  même  de 
syncopes.  Toutefois  ,  il  faut  le  dire  ,  les  effets  ordinaires  de  l'é- 
corce de  grenadier  sont  peu  marqués,  leur  durée  ne  dépasse  pas 
celle  d'un  jour,  et  il  n'en  reste,  au  plus,  qu'un  peu  de  fatigue  le 
lendemain. 

Ce  n'est  pas  à  cause  des  effets  que  je    viens   de  décrire,  mais 
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înali^ré  eux,  que  la  nicii)o  de  grenadier  est  utilisée  en  médecine. 
On  emploie  cette  racine  parce  qu'il  a  été  empiriquement  reconnu 
que,  lorsqu'elle  rencontre  un  ta;nia  dans  les  intestins ,  elle  l'affecte 
de  telle  sorte  qu'il  est  immédiatement  rejeté. 

Cette  vertu  n'était  pas  ignorée  des  anciens;  Dioscorides , 
Cclseet  Pline  la  mentionnent  explicitement.  La  Connulc  indiquée 
par  Celse  est  à  peu  près  celle  que  nous  employons  aujourd'hui. 
Depuis  ces  auteurs,  sauf  Marcellus  Empiriciis,  qui  vivait  environ 
tjuatre siècles  après  eux,  il  ne  fut  plus  question  de  la  vertu  taenifuge 
de  la  racine  de  grenadier.  La  science  avait  perdu  ce  remède  ;  c'est 
chez  le  peuple,  et  seulement  au  commencement  de  ce  siècle, 
qu'on  l'a  retrouvé. 

Suivant  M.  Souza  de  Velho,  et  d'après  ce  que  m'ont  dit,  il  y 
a  déjà  long-temps,  des  colons  de  Saint-Domingue  ,  l'emploi  de 
la  racine  de  grenadier  contre  le  tœnia  était  traditionnel  dons 
celte  île.  11  en  était  de  même  au  Bengale  ,  et  c'est  par  les  médecins 
anglais  qui  pratiquent  dans  ce  pays  que  ce  remède  j)assa,  de  la  mé- 
decine du  peuple  ,  dans  la  nôtre.  C'est  à  Buchanan  d'abord  (i8o5- 
1807  )  ,  puis  successivement  au  D""  Fleming  (  i8io  ) ,  et  aux  chi- 
rui-giens  Burt  (i8i4)  et  Berton  (1821  ),  qu'on  doit  les  premiè- 
res publications  à  cet  égard.  Elles  eurent  lieu  soit  aux  Indes, 
soit  en  Angleterre.  Plusieurs  journaux  de  médecine  français  en 
firent  mention  ou  en  donnèrent  des  extraits. 

Malgré  ces  avertisscmens ,  le  grenadier. paraît  n'avoir  été  em- 
ployé en  Europe  contre  le  laDnla  qu'en  1822.  A  cetle  époque,  un 
médecin  portugais,  B.-A.  Gomez,  fit  imprimer  à  Lisbonne  un 
mémoire  dans  lequel  on  voit  qu'il  avait  administré  l'écorce  à 
quatorze  malades,  et  généralement  avec  succès.  Ce  mémoire  fut 
traduit  en  1823,  par  M.  Mérat,  et  reproduit  en  partie  dans  une 
thèse  soutenue  en  i85i  à  la  faculté  de  Paris,  par  le  fils  de  Go- 
mez, sur  les  vers  plats  articulés.  A  dater  de  1828  ,  et  surtout  de 
1824,  les  observations  sur  l'emploi  dti  grenadier  se  sont  mul- 
tipliées, et  la  vertu  taenifuge  de,  cette  écorce  est  devenue  in- 
contestée. 

On  a  réussi  avec  tous  les  grenadiers,  qu'ils  soient  nés  à  l'état 
sauvage  ou  qu'ils  aient  été  cultivés,  avec  le  grenadier  du  Benoale 
et  celui  de  nos  jardins.  Ce  n'est  pas  à  dire  cependant  que  tous 
méritent  une  égale  confiance  :  lequel  donc  faut- il  préférer? 

Les  médecins  du  Bengale  et  Gomez  préfèrent  le  grenadier  cul- 
tivé ,  c'est-à-dire  îe  grenadier  qu'on  cultive  aux  Indes  et  en  Por- 
tugal. Quelques  médecins  français  en  ont  conclu  qu'une  condition 
sine  qiiâ  non  de  succès  était  de  n'employer  en   France  que  le 

nurr.  nt:  miîd.  it.at t    ix  ic) 
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grenadier  rju'on  cultive  dans  des  caisses  pour  l'ornement  de  nos 
jardins.  D'autre  part,  les  médecins  italiens,  et  particulièrement 
MM.  Boiti,  Gallo  et  Slamhio ,  préfèrent  le  grenadier  sauvage; 
beaucoup  de  médecins  français  n'en  emploient  pas  d'autre,  et  il 
est  vrai  de  dire  que  presque  toute  l'écorce  du  commerce  vient  des 
grenadiers  qui  croissent  spontanément  en  Provence.  Il  paraîtrait 
aussi  que  les  grenadiers  qui  sont  élevés  dans  le  ISord  sont  moins 
efficaces  que  ceux  qui  vivent  sous  des  climats  plus  chauds:  c'est 
à  ce  motif  que  le  D""  Wolff ,  de  Bonn  ,  qui  a  échoué  sept  fois  sur 
dix  ,  attribue  ses  insuccès.  Au  surpins  ,  il  n'est  aucune  des  opi- 
nions émises  à  cet  égard  qui  soit  assise  sur  des  expériences  com- 
paratives :  ces  expériences  sont  à  faire  ,  et  il  n'y  a  de  positif  main- 
tenant que  ceci  :  qu'on  a  obtenu  de  nombreux  succès  avec  toutes 
les  espèces  de  grenadier. 

L'écorce  est  la  portion  de  la  racine  qu'on  a  presque  toujours 
employée.  Cependant  les  anciens  ,  Dioscorides ,  Pline ,  Marcelliis 
Empiricus,  n'établissent  aucune  distinction  entre  l'écorce  et  le 
méditnllium.  Il  en  est  de  même  de  quelques  praticiens  de  l'Inde 
et  de  l'Europe.  Celse  conseillait  la  partie  chevelue  (  tenues  radi- 
culas)  de  la  racine  de  grenadier.  Il  résulte  même,  d'observa- 
tions de  M.  Grimaud,  qu'il  a  parfaitement  réussi  en  employant 
la  décoction  de  toute  cette  racine.  Au  demeurant,  comme  la 
presque  totalité  des  succè^  obtenus  l'a  été  par  l'écorce ,  on  fera 
tolïjours  bien  de  lui  donner  la  préférence  ,  s'il  ne  vient  à  être  dé- 
montré par  des  expériences  positives  que  la  partie  ligneuse  égale 
l'écorce  en  vertu.  ,,i 

Faut-il  employer  l'écorce  sèche  ou  l'écorce  fraîche  ?  Les  par- 
tisans de  celle-ci  prétendent ,  qu'en  fait ,  l'écorce  sèche  réussit 
moins  souvent  ;  que  c'est  parce  qu'en  ne  peut  guère  en  employer 
d'autre  dans  le  nord  de  l'Europe  qu'on  y  a  éprouvé  tant  d'insuc- 
cès ;  que  la  dessication  ne  prive  pas  seulement  l'écorce  du  grena- 
dier d'une  partie  de  ses  propriétés  lœnifuges ,  mais  qu'elle  lui  otc 
encore  la  plus  grande  somme  de  son  activité.  Ils  font  valoir  en- 
core que  cette  écorce  devient  moins  sapide  en  se  desséchant.  A 
cela  on  peut  répondre,  qu'en  fait,  il  n'y  rien  de  démontré  sur  la 
valeur  relative  des  écorces  sèche  et  fraîche,  puisqu'il  n'a  pas  été 
fait  d'expériences  comparatives  suivies  pour  déterminer  cette  va- 
leur: que  les  non-succès  essuyés  dans  le  Nord  peuvent  tenir  à 
plus  d'une  cause ,  et  qu'ainsi  le  D--  Yolf  attribue  les  siens , 
comme  nous  l'ayons  dit  plus  ha\it,  à  l'emploi  qu'il  a  fait  du 
«rrenadier  du  pays  ;  qu'il  n'est  pas  vrai  que  le  grenadier  perde 
parla  dessication  une  grande  partie  de  son  activité,  puisqu'on 
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lui  h  vil  protluiic  à  l'élal  sec,  nièrnc  îilors  qu'il  ne  pan'fenail 
|);is  il  expulser  lo  la^iia ,  les  elTcls  les  ])liis  énerj^iques  ;  ce  dont, 
j'ai  vu  plus  d'un  exemple  :  qu'on  pourrait  même  croire  , 
d'après  certaines  observations,  qu'au  lien  de  perdre  il  gajrne  en 
activité  par  la  dessicalion  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  Berton  que  l'écorce 
sèclie  doit  êlre  donnée  à  moindre  dose  que  l'éeoree  fraî(;lie,  et  à 
M.  Mérat ,  qui  cependant  s'est  prononcé  pour  celle  dernière,  qu'il 
en  faut  cinq  onces  pour  représenter  trois  onces  de  l'autre  (p.  i38). 
On  voit  donc  que,  dans  l'état  présent  delà  science,  il  y  a  quelque 
légèreté  à  prendre  parti  soit  pour  l'écorce  sècIie,  soit  pour  la  fraî- 
che, et  que,  pour  fixer  leur  valeur  respective,  il  faudra  de  nouvelles 
expérimentations. 

La  racine  de  grenadier  a  été  administrée  en  poudre  et  eu  dé- 
coction. J'en  ai  donné  l'extrait.  La  poudre,  que  l'on  donne  soit 
par  parquets,  soit  en  pilules,  a  souvent  réussi  dans  les  mains  de 
Berton.  Il  en  donnait  douze  grains  environ  ,  chaque  demi-heure, 
pendant  trois  heures  de  suite.  Le  D'"  Sland)io ,  de  Milan  ,  a  élé 
moins  heureux  que  Berton  ,  et  plus  d'une  fois  il  lui  a  fallu  quitter 
la  poudre  pour  la  décoction.  Toutefois,  chez  des  personnes  qui 
auraient  trop  de  répugnance  pour  celle-ci ,  ou  qui  la  rejetteraient 
par  le  vomissement ,  la  poudre  et  les  pilules  ne  seraient  pas  à  dé- 
daigner. 

La  décoction  se  fait  ordinairement  avec  deux  onces  d'écorce  de 
racine  de  grenadier,  qu'on  fait  bouillir  dans  deux  livres  d'eau  jus- 
qu'à réduction  de  moitié.  Beaucoup  de  praticiens  font  précéder 
celte  opération  d'une  macération  de  douze  à  vingt-quatre  heures. 
Je  crois  celte  précaution  utile,  surtout  quand  on  emploie  l'écorce 
sèche.  La  décoction  est  ordinairement  prise  en  trois  fois  ,  soit  à 
une  heure  ,  soit  à  une  demi-heure  de  distance.  Il  y  a  de  nombreu- 
ses variantes  de  la  formule  que  je  viens  d'indiquer  :  elles  portent 
sur  la  dose  de  l'écorce  ,  sur  celle  de  l'eau  ^  sur  la  réduction  qu'on 
fait  subir  à  celle-ci ,  et  sur  l'administration  du  remède.  Nous  nous 
bornerons  à  dire  qu'il  est  démontré,  spécialement  par  l'exemple  de 
Gomez,  que  lorsque  la  décoction  est  trop  faible,  ou  qu'on  la  donne 
soit  à  trop  petites  doses,  soit  à  des  intervalles  trop  éloignés,  on 
s'expose  à  n'avoir  que  des  résultats  incertains,  longs  à  se  produire, 
et  même  à  manquer  son  but.  Il  est  bien  entendu  que  la  dose  in- 
diquée plus  haut  n'est  que  pour  les  adultes,  et  que  la  décoction 
devrait  être  moins  forte  chez  les  jeunes  sujets:  ce  qui,  par  pa- 
renthèse, diminue  les  chances  de  succès  pour  eux. 

Le  ta:!nia  est  quelquefois  rendu  après  le  premier  verre  de  dé 
coction;   le  plus  souvent  ce  n'est  qu'après  le  troisième.  Il  est 
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ijinlpt  mort,  tanlôl  vivant.  Ordinairement  il  est  entier,  et  sort  en 
inie  seule  fois.  Assez  souvent  il  arrive  que  le  premier  verre  est 
vomi  et  que  les  autres  sont  c^ardés  :  quelquefois,  bien  que  le  malade 
rejette  la  plus  grande  partie  du  liquide,  ce  qu'il  en  garde  suffit 
pour  provoquer  la  sortie  de  l'enlozoaire.  La  décoction  de  grena- 
dier est  donnée  froide  par  les  uns,  chande  par  les  autres.  On  ne 
l'édulcore  pas. 

J'ai  plusieurs  fois  administré  les  extraits  alcoolique  et  aqueux 
d'écorce  de  racine  de  grenadier  réunis,  chez  des  sujets  qui  avaient 
une  répugnance  prononcée  pour  la  décoction  ,  ou  qui  ne  pou- 
vaient la  supporter.  Ces  extraits  n'ayant  pas  encore  été  employés  , 
je  crus  devoir,  sachant  que  la  décoction  faite  avec  deux  onces 
d'écorce  réussit  ordinairement,  administrer  tout  ce  que  deux 
onces  pouvaient  fournir  d'extrait.  Voici  la  formule  que  j'adoptai  r 

Il  Extrait  alcoolique  d'écorce  de  racine  de  grenadier.  )     Ce  que  peuvent 

.  ^        ,  •  1  j-  f    <■"    fournir    deux 

JliXtrait  aqueux  u  ecorce  de  racme  de  grenadier.   .  )  onces  d'écorce. 
Sirop  d'helrainthocorton ,  q.  s. 

Faites,  s.  l.,  un  électuaire  qui  sera  pris  en  quatre  ou  cinq  fois, 
dans  du  pain  azime  ,  à  demi— heure  de  distance. 

Cette  formule  a  été  préparée  par  MM.  Costel  et  Col  met ,  phar- 
maciens distingués  de  Paris.  L'un  et  l'autre  ont  trouvé  que 
deux  onces  d'écorce  fournissent  environ  quatre  gros  d'extrait 
alcoolique.  Quant  à  l'extrait  aqueux  ,  sa  quantité  varie  suivant 
qu'on  emploie  pour  l'obtenir  l'écorce  qui  a  déjà  été  traitée  par 
l'alcool ,  ou  de  l'écorce  encore  vierge.  Dans  le  premier  cas  ,  on 
n'obtient  que  deux  gros  d'extrait;  dans  l'autre,  on  en  obtient 
jusqu'à  six  onces.  Vu  ces  résultats ,  je  me  propose  d'essayer  séparé- 
ment, quand  il  y  aura  lieu  ,  soit  l'extrait  alcoolique,  soit  ^extrait 
aqueux.  J'essaierai  d'abord  l'extrait  alcoolique,  ayant  quelque 
raison  de  croire  qu'il  sert  de  base  à  la  potion  de  l'empirique 
Darbon . 

Quatre  fois  j'ai  donné  l'élecluairedont  il  vient  d'être paile,  et, 
trois  fois ,  j'ai  obtenu  le  succès  le  plus  prompt  et  le  plus  complet. 
Il  est  vrai  que  j'ai  échoué  une  fois  ;  mais  il  faut  noter  que  ce  fut 
chez  un  sujet  qui  avait  pris  déjà  la  décoction,  qui  la  prit  encore 
après  l'administration  de  l'extrait ,  et  cela  sans  que  le  tasnia  , 
dont  cependant  ib  rendait  chaque  jour  des  fragmens ,  en  parût 
seulement  affecté.  Au  surplus  ,  dans  tous  les  cas  oii  j'ai  donné 
l'électuaire  ,  les  effets  ont  été  exactement  les  mêmes  que  ceux  de 
la  décoction.  J'ajouterai  qu'il  a  été  pris  avec  facilité  et  n'a  point 
excita  de  vomissement. 
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Quelques  médecins  ,  avoutde  donner  le  grenadier  à  un  malade  , 
souuiettent  celui-ci  à  une  préparation.  Elle  consisle  le  plus  sou- 
vent dans  l'administration  d'un  purgaliF,  cl  |)articuliùrement  de 
l'huile  de  ricin.  Leur  intc  nlion  est  de  déblayer  le  canal  intestinal 
et  de  rendre  aussi  plus  immédiat  le  contact  du  remède  avec  le 
t;tnia.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  de  cette  précaution ,  c'est  qu'on 
réussit  fort  bien  ,  nième  quand  on  ne  la  prend  pas.  Aussi,  comme 
«•lie;  ])uurrait  avoir  (juclque  inconvénient  chez  certains  sujets  en 
éveillant  dans  l'appareil  digestif  une  susceptibilité  (jui  pourrait 
le  disposer  au  rejet  du  remède  ,  je  crois  prudent  de  s'en  abstenir. 
Une  seuleyy/c/jo/a/io/i  pourrait  avoir  quelque  avantage,  ce  serait 
celle  qui  aurait  pour  objet  de  dissiper  certains  symptômes  dout  la 
présence  gênerait  pour  l'administration  du  remède.  Il  faut,  au  sur- 
plus,  remarquer  que,  parmi  les  nombreux  phénomènes  que  produit 
le  taenia ,  il  n'en  est  pas  que ,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  on 
puisse  considérer  coraiBe  une  contre-indication  à  l'usage  du  gre- 
nadier. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point,  qu'on  ne  doit  donner 
le  grenadier  qu'autant  que  des  portions  du  tœnia  ont  été  rendues 
la  veille  par  le  malade.  Celte  précaution  me  paraît  bonne,  et  je 
l'observe  toujours.  On  s'accorde  aussi  pour  attendre  avant  d'admi- 
nistrer de  nouveau  le  remède  ,  quand  il  a  échoué  ou  n'a  réussi 
qu'incomplètement ,  que  de  nouvelles  portions  de  ver  soient 
rendues. 

En  résumé,  le  grenadier  est  préférable  à  tous  les  moyens  diri- 
gés jusqu'à  ce  jour  contre  le  taenia.  Par  sa  saveur  il  excite,  à  beau- 
coup près  moins,  de  répugnance  qu'aucun  d'eux.  Ils  ont  tous  des 
inconvéniens  ,  et  pour  la  plupart  ils  sont  dangereux  ,  tandis  que 
le  grenadier  est  à  peu  près  innocent.  De  nombreuses  observations 
établissent  qu'il  a  procuré  la  sortie  des  taenias,  qui  leur  avait  ré- 
sisté ;  il  est  même  constant  qu'il  réussit  presque  toujours  à  procu- 
rer cette  expulsion.  Je  dis  presque,  pour  qu'on  ne  le  croie  pas  m- 
faillible ,  ainsi  que  quelques  personnes  ont  osé  l'éerire  :  il  n'est 
que  hautement  préférable.  C'est  déjà  beaucoup ,  et  on  peut  s'en 
contenter. 

Caton  le  Censeur.  De  re  rusticâ,  cap.  126. 

Pline.  Ilist.  liai.  ,  lib.  a3. 

Diuscorides.  Mator.  medic,  cap.  laj,  liL.  1. 

Celse.  De  re  modicâ  ,  cap.  24  ,  lib.  4- 

Marcellus  Empiriciis  y  cap.  28. 

Buchandn.  Edimburgli  journal ,  vol.  3,  1807. 

Ad.  Bitrt.   EdiinLuigli  journal,  vol.  3,  iSi^- 

P.  Berlon.   Mcdico-chirurgical  trans.ict.  oJ' London  ,  vol.  11,  1821.] 

J3.-.4.  Go/nez.  Memoria  sobre  a  virUide  l;ciiil'uga  de  Jlonicuo  ,  etc.,  tic.  J.ibboa, 
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1822.  (iil.  Mérat  a  inséra  une  traduclion  de  ce  memoira  dans  le  numuro  de  juillet 
1833  da  Journal  complcinen/acre  des  Sciences  médicales.) 

Deslandes.  Blbliollicque  médicale.  Novembre  1824. 

Souza  de  Fclho.   Bibliothèque  médicale.  NoveiiiLrd  i82'|. 

Mourgeois.  BiMiollièquc  médicale.  Décembre  1824. 

Crimaud.  Gazette  de  saQlé,  N°  27.  iSîi- 

Boili.  Ann.  univers,  di  medic.  da  A.  Omodci ,  vol.  4,  p.  i.'jg. 

Gallo.   Observât,  medie.,  etc.  Mars  1826. 

Moulin.  Journal  analytique  de  médecine,  vol.  3,  1827. 

Bajle.  Travaux,  ibérapculiques,  etc.  1828. 

B.-A.  Goinez.  Disserlaliun  sur  les  vers  plats  articulés.  Paris,   i83l,iu-4. 

Lalour.  Pietlierches  sur  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  employée  contre  le  txnia. 
Paris  ,  l83[,  in-4- 

F.-y.  Merat.  Du  tsuia  ou  ver  solitaire  ,  et  de  sa  cure  radicale  par  l'écorce  de 
grenadier.  Paris,   l832,  iu  3. 

(Léop.  Deslandes.) 
GRENOUILLETTE ,  s.  f.,  Raimla;  nom  spécial  que  l'on  a 
donné  à  la  tumeur  salivaire  développée  sous  la  langue  par  la  dila- 
tation du  conduit  de  Warlhon.  Ce  nom  rappelle,  soit  la  forme  de 
la  tumeur  qui  a  quelque  analogie  avec  le  dos  d'une  grenouille,  soit 
l'espèce  d'altération  que  sa  présence  imprime  à  la  prononciation 
des  sons.  Quoi  qu'il  en  soit,  son  histoire  est  traitée  à  la  partie  de 
l'article  Fistdle  qui  a  pour  objet  les  fistules  salivaires,  dont  elle 
est  une  variété.  (L.  J.  Bégin.) 

GRIPPE.  Voyez  Broncite. 

GROSSESSE,  graviditas.  Etat  d'une  femme  qui  a  conçu  j  dis- 
tinguée en  grossesse  normale  ou  gestation  facile  d'un  fruit  sain  et 
vivant  dans  la  cavité  de  l'utérus  ,  grossesse  compliquée .,  grossesse 
fausse  et  grossesse  extra-utérine. 

ARTICLE  PREMIER. GROSSESSE  NORMALE. 

A  proprement  parler  la  grossesse  vraie  n'existe  pas  dès  le  pre- 
mier moment  de  la  conception  ;  elle  n'est  réelle  qu'au  bout  de 
quelques  jours ,  c'est-à-dire  dès  que  l'ovule  fécondé  est  des- 
cendu dans  la  matrice,  après  s'être  échappé,  par  rupture,  de 
l'une  des  vésicules  de  l'ovaire ,  et  avoir  parcouru  la  trompe  uté- 
rine. Ce  n'est  pas  dans  un  livre  de  la  nature  de  celui-ci  que  doi- 
vent trouver  place  des  détails  purement  physiologiques  sur  les  mo- 
difications qu'éprouvent,  dans  ces  différens  actes ,  les  organes  que 
nous  venons  de  noininer,  les  changemens  surtout  qucsubil  la  ma- 
trice dans  sa  texture,  dans  sa  forme,  dans  ses  habitudes  fonction- 
nelles ;  ce  sont  des  connaissances  que  nous  devons  supposer  au 
lecteur,  et  dont  nous  nous  contenterons  de  rappeler,  dans  l'occa- 
sion ,  les  particularités  qui  peuvent  être  applicables  à  la  pratique. 
Considérée  sous  ce  point  de  vue,  l'étude  de  la  grossesse  normale  ne 
nous  ofîVe  un  intérêt  rtcl  que  bous  le  rapport  du  diagnostic;  car 
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il  n'est  pas  rare  de  la  voir  méconnue  ou  confondue  avec  des  nirec- 
tions  d'une  toute  aulrc  nature. 

^  h'.  Signes  de  la  grossesse  normale.  Ces  signes  sont  dislin- 
gués  en  rationnels  et  sensibles,  et  l'on  peut,  en  outre,  les  qualifier 
différemment,  selon  qu'ils  se  rattachent  simplement  à  la  connais- 
saïu-e  de  la  grossesse  et  selon  qu'ils  servent  à  en  déterminer  l'épo- 
(juu.  Parmi  les  premiers,  on  range  ceux  qui  peuvent  faire  présumer 
une  conception  récente,  comme  des  horripilalions  ,  des  tranchées 
hypogaslriques  légères ,  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  même 
région  ,  enfin  des  sensations  particulières  que  certaines  femmes 
prétendent  apprécier  sans  pouvoir  les  décrire.  Rien  déplus  vague 
que  de  pareils  indices,  et  l'on  ne  doit  pas  accorder  plus  d'impor- 
tance ,  dans  l'espèce  humaine,  à  la  rétention  sensible  du  sperme 
masculin  ,  ou  plutôt  à  la  siccité  des  organes  de  l'homme  quand  il 
se  sépare  de  la  femme.  Cette  siccité  n'est  jamais  complète,  et  l'a- 
bondance des  humeurs  épanchées  dans  le  coït  tient  plus  à  ce  que  la 
femme  répand  ,  si  l'excitation  est  forte,  qu'à  ce  qu'elle  reçoit  sans 
le  conserver.  Dans  les  semaines  subséquentes,  on  peut  accorder  un 
peu  plus  de  valeur  à  une  certaine  mélancolie  accompagnée  d'un 
peu  de  bouffisure  de  la  face,  de  couleur  plombée  aux  paupières  in- 
férieures, d'inappétence  ,  de  nausées,  de  vomissemens  de  matières 
aqueuses  ou  muqueuses ,  insipides  ,  incolores  ,  quelquefois  même 
de  goûts  dépravés.  Les  symptômes  de  pléthore  ne  se  manifestent 
ordinairement  qu'après  quelques  mois  ;  céphalalgie,  vertiges  ,  pe- 
santeur générale,  bouffées  de  chaleur  à  la  face  ;  c'est  aussi  quand  la 
grossesse  avance  davantage  vers  son  terme,  que  la  face  se  couvre 
parfois  d'éphélides  (masque).  Quant  à  l'odeur  acide  de  la  transpi- 
ration, l'aspect  trouble,  jaunâtre  des  urines  (jumenteuses),  c'est 
encore  un  phénomène  tardif,  douteux,  ou  qui  tient,  ainsi  que  lu 
pléthore ,  à  l'excitation  sympathique  que  l'utérus  en  sur-action 
iuïpi'ime  à  toute  l'économie  ;  c'est  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer 
la  couenne  blanche  dont  se  couvre  le  sang  tiré  des  veines  chez  pres- 
que toutes  les  femmes  enceintes.  Mais  celui  de  tous  les  signes  ra- 
tionnels auquel  on  attache  ,  avec  raison  ,  plus  d'importance ,  c'est 
la  suspension  de  la  sécrétion  menstruelle.  En  effet,  bien  qu'on 
cite  des  exemples  de  femmes  menstruées  pendant  tout  le  cours  de 
leur  grossesse  aussi  régulièrement  qu'avant  et  après,  bien  qu'on 
ait  vu ,  et  qu'on  nous  ait  même  raconté  de  pareils  exemples  ,  bien 
qu'on  ait  vu,  disons-nous,  des  personnes  qui,  habituellement 
privées  de  cette  évacuation  périodique,  l'ont  éprouvée  durant  la 
gestation,  on  peut  affirmer,  d'une  manière  générale,  qu'une 
femme  réglée  n'est  point  enceinte ,  et  qu'une  évacuation  de  sang 
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parle  vagin  ,  durant  une  grossesse  reconnue,  est  morbide  si  elle  se 
montre  après  les  premiers  mois  :  cette  dernière  restriction  est  es- 
sentielle ;  car ,  autant  il  est  rare  de  voir  la  femme  grosse  mens— 
truée  à  toutes  ses  époques ,  autant  il  est  commun ,  pour  ainsi  dire, 
d'en  rencontrer  qui  perdent  du  sang  une  fois  et  même  deux  en- 
core après  la  fécondation.  Toutefois  cette  exhalation  sanguine  est 
ordinairement  moindre  que  celle  des  menstrues  ordinaires  ;  elle 
est  presque  nulle  si  c'est  deux  fois  au  lieu  d'une  qu'elle  se  répèle. 
Dans  quelques  cas  ,  nous  avons  vu  ,  au  troisième  mois  ,  survenir 
encore  une  petite  déperdition  de  matière  glaireuse  à  peine  teinte 
de  sang,  mais  accompagnée  de  quelques-uns  des  symptômes  acr 
cessoires  de  la  menstruation  indiquant  la  reproduction  du  moli- 
xncn  habituel.  Nous  avons  aussi  observé  des  femmes  enceintes  chez 
lesquelles  ce  molimen  se  manifestait  ainsi  de  mois  en  mois  jusqu'à 
la  couche,  mais  sans  perte  de  sang.  On  sait  néanmoins  que  c'est  à 
de  pareilles  époques,  et  sous  l'influence  de  ces  molimens,  que  se 
produisent  le  plus  grand  nombre  des  avorlemens. 

Nous  mettons  au  nombre  des  signes  sensibles  les  changemens 
qu'éprouvent  les  mamelles ,  quoiqu'on  ne  puisse  les  considérer 
que  comme  sympathiques.  Tantôt,  dès  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'imprégnation  ,  tantôt  seulement  un  mois,  deux  mois  plus 
tard,  une  turgescence,  d'abord  légère  ,  s'y  manifeste  ;  la  femme 
V  sent  un  peu  de  tension  ,  de  douleur  même  ou  du  moins  de  sen- 
sibilité ;  la  glande  prend  plus  de  volume  ,  s'arrondit ,  se  durcit  ; 
ses  granulations  deviennent  appréciables  au  toucher  :  son  auréole 
s'élargit  et  prend  ,  ainsi  que  le  mamelon  ,  une  teinte  plus  foncée  ; 
ce  dernier  devient  plus  gros  et  plus  saillant;  presque  toujours  on 
peut  en  faire  sortir,  par  expression  ,  quelques  gouttes  d'un  lait  sé- 
reux ;  ce  lait  s'écoule  souvent  aussi  spontanément  en  petite  quan- 
tité ,  mais  assez  pour  tacher  le  linge  de  la  femme.  Ces  changemens 
sont,  au  reste  ,  d'autant  plus  prononcés  que  la  grossesse  avoisine 
davantage  son  terme  ordinaire. 

Les  autres  signes  sensibles  se  rapportent  plus  directement  à 
l'utérus  ;  son  accroissement  de  volume  ,  apprécié  à  travers  les  pa-, 
rois  abdominales,  donne  lieu  aux  résultats  sulvans.  Dans  les  pre- 
miers mois,  on  dit  que  le  ventre  semble  s'aplatir  et  s'élargir; 
puis  il  devient  au  contraire  saillant  en  avant.  La  saillie  s'élève 
'  d'autant  plus  au  dessus  des  pubis  que  la  grossesse  est  plus  avancée  ; 
quand  elle  est  à  son  summum  ,  le  ventre  est  projeté  au  devant  de 
Ja  colonne  vertébrale,  comprimé  sur  les  côtés;  l'ombilic  est  for- 
tement saillant ,  et  une  fluctuation  sourde,  partielle,  se  fait  sentir 
par  la  percussion  exercée  comme  pour  reconnaître  une  ascite.  La 
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forme  que  nous  venons  d'assigner  au  ventre  varie  suivant  diverses 
oirconstances  ;  la  position  du  fœtus  y  est  pour  quelque  chose  ; 
mais  la  présence  de  deux  en  fans  la  changera  bien  davantage  en- 
core ;  il  y  aura  alors  bien  plus  de  largeur  à  l'abdomen ,  qui  sou- 
vent même  sera  bilobé.  D'ailleurs,  il  faut  leiu'r  compte  aussi  du 
relâchement  produit  par  des  grossesses  antccéilcntes  ;  en  pareil 
cas  ,  le  ventre  s'incline  davantoge  jusqu'à  pendre ,  en  quelque 
sorte,  au  devant  du  bassin  quand  la  femme  est  debout  ;  le  plus 
souvent  aussi  il  est  penché  beaucoup  plus  d'un  côté  que  de  l'autre 
(ol)liquité)  ,  et  bien  plus  ordinairement  du  côté  droit  que  du 
gauche.  Chez  ces  femmes  aussi,  le  ventre  toujours  marqué  de 
vcrgetures  blanches  ,  disposées  en  lignes  concentriques  à  l'ombilic, 
est  plus  sujet  à  présenter  des  inégalités  dues  aux  membres  du 
fœtus.  Ceci  se  voit  surtout  chez  les  femmes  maigres  et  dont  la 
matrice  l'enferme  peu  d'eau.  Ces  saillies  ,  reconnaissables  par  leur 
dureté,  leur  forme  souvent  anguleuse  ,  etc.,  le  sont  bien  davan- 
tage encore  par  leur  mobilité  ;  ou  les  sent,  on  les  voit  fuir  et 
disparaître  ou  changer  de  place  d'un  instant  à  l'autre  ;  une  com- 
pression légère  détermine  souvent  ces  déplacemens  ;  mais  on  sent 
que  le  mouvement  n'est  pas  en  rapport  avec  l'impulsion.  On  sent , 
même  chez  des  femmes  à  fort  embonpoint,  les  mouvemens  du 
fœtus  ;  la  mère  les  apprécie  également  dès  le  troisième  mois ,  ou  , 
au  plus  tard,  à  mi-terme.  Ils  se  font  ressentir  principalement  à 
certaines  heures,  le  soir  et  le  matin  par  exemple;  quelquefois  ils 
sont  lents  ,  plus  souvent  brusques  ,  d'autant  plus  forts  que  l'enfant 
est  plus  âgé,  et  toujours  irréguliers.  Il  faut  en  distinguer,  en  effet, 
les  secousses  isochrones  qui  dépendent  d'un  hoquet  véritable  au- 
quel le  fœtus  n'est  guère  moins  sujet  que  le  nouveau-né.  On  ne 
les  confondra  guère  avec  les  borborygmes  dont  les  femmes  savent 
généralement  apprécier  la  nature.  Le  sentiment  de  vibration  et  le 
bruit  qui  les  accompagne  serait  ,  à  lui  seul ,  suffisant  pour  faire 
éviter  cette  équivoque ,  commise  cependant  par  quelques  femmes 
vaporeuses  qui  se  sont  cru  enceintes  à  cause  de  quelques  contrac- 
tions insolites  ressenties  par  elles  dans  l'intestin  ,  ou  peut  être 
même  dans  la  matrice  et  ses  annexes.  S'il  en  était  besoin  ,  si  le 
bruit  des  vents  qui  circulent  dans  les  intestins  n'était  point  per- 
ceptible à  l'oreille  libre  ,  l'auscultation  médiate  ou  immédiate  lè- 
verait promptement  toute  incertitude  à  ce  sujet. 

L  auscultation  peut  aussi  servir  merveilleusement  au  diagnostic 
(le  la  grossesse  en  faisant  reconnaître ,  d'une  part,  les  battemens 
avec  souffle  et  isochrones  à  ceux  du  cœur  de  la  mère  ;  d'autre 
part ,  les  pulsations  précipitées  qu'on  a  comparées  à  celles  du  ba- 
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lancier  d'une  montre.  Les  pulsations  avec  souffle  sont  attribuées  , 
par  le  docteur  Kergaradec ,  au  passage  du  sang  maternel  dans  le 
placenta.  Le  docteur  Paul  Dubois  affirme  qu'elles  dépendent  uni- 
quement de  l'ampliation  des  arlèrcs  utérines  et  de  la  grande  acti- 
vité circulatoire  dont  elles  sont  le  siège;  les  batteraens  précipités 
cl  doubles  sont  ceux  du  cœur  du  fœtus  ;  c'est  lorsque  son  dos 
appuie  sur  les  parois  de  l'utérus  qu'on  les  entend  avec  plus  de 
facilité;  mais  cette  condition  n'est  pas  indispensable,  comme  l'a 
prouvé  le  second  des  observateurs  que  nous  venons  de  citer. 

On  apprécie  bien  plus  fructueusement  encore  l'état  de  l'utérus 
en  pratiquant  le  toucher  vaginal  :  cette  opération ,  exécutée  alter- 
nativement sur  la  femme  debout  et  couchée ,  apprend  que  le 
corps  de  l'utérus  s'arrondit  et  se  développe  de  plus  en  plus. 
Durant  les  premiers  mois ,  il  s'abaisse  dans  l'excavation  ;  plus 
lard  ,  il  s'élève  et  devient  quelquefois  assez  difficile  à  toucher  du 
bout  du  doigt ,  chez  les  femmes  à  grand  embonpoint  ou  très  œdé- 
maliées.  Ce  corps  a  une  pesanteur  médiocre  relativement  à  son 
volume ,  une  forme  régulière  ,  une  consistance  d'autant  plus 
molle  que  la  grossesse  est  plus  avancée,  et  qui  y  fait  aisément 
soupçonner  la  présence  d'un  liquide  ;  enfin  ,  dès  que  le  deuxième 
tiers  de  la  durée  d'une  gestation  normale  est  arrive  ,  on  sent  ordi- 
nairement, sans  difficulté  ,  le  ballottement.  On  désigne  par  ce  mot 
les  mouvemens  qu'on  peut  imprimer  de  bas  en  haut  au  fœtus  en 
appuyant  un  peu  vivement  le  bout  du  doigt  sur  îa  partie  du  corps 
utérin  la  plus  voisine  du  col  ,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  C'est 
dans  le  premier  point  qu'il  faut  surtout  agir  si  la  femme  est  de- 
bout ,  dans  le  deuxième  si  elle  est  couchée.  On  sent  alors  que  le 
fœtus,  d'abord  soulevé,  retombe  sur  le  doigt;  et  l'on  réitère  plu- 
sieurs fois  la  même  expérience  ;  il  est  inutile ,  pour  la  faciliter, 
d'imprimer  à  l'utérus  quelques  pressions  avec  l'autre  main  ap- 
uyée  sur  l'hypogastre;  peut-être  même  cette  manœuvre  est-elle 
susceptible  de  donner  naissance  à  quelques  erreurs  pour  les  per- 
sonnes peu  expérimentées.  Le  ballottement  est  un  signe  univoque 
de  la  présence  d'un  corps  libre  et  flottant  dans  un  liquide  contenu 
lui-même  dans  une  poche  ;  mais  ce  corps  peut  être  un  fœtus  mort 
aussi  bien  que  vivant  ;  mais  cette  poche  peut  être  un  kyste  aussi 
bien  quel'utérus.  Les  caractères  qui  distinguent  de  la  grossesse  nor- 
male ces  deux  états  seront  détaillés  dans  les  articles  suivans  ,  aussi 
bien  que  ceux  qui  séparent  la  vraie  de  la  fausse  grossesse. 

Le  col  de  l'utérus  donne  aussi,  par  le  moyen  du  toucher,  des 
indices  assez  importans  à  connaître.  Dans  les  premiers  mois,  il  a 
toute  su  longueur  normale  ;  mais  il  semble  plus  gros ,  plus  mou , 
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moins  aplati  d'avant  eu  arrière  ;  aussi  son  orifice  s'arrondit-il  dès 
(jue  la  i^rossesse  approche  de  son  milieu  :  dès  lors  aussi  le  col 
commence  à  diminuer  de  longueur;  mais  il  ne  s'efTace  complète- 
ment (lue  quand  le  travail  est  imminent  :  un  peu  avant  cette 
épo(|ue  ,  la  portion  déjà  dilatée  est  devenue  excessivement  mince 
et  permet  de  sentir,  cpmme  à  travers  une  membrane  ,  la  partie 
((ue  le  t'œlus  présente  aux  passages  ;  souvent  l'arrondissement  de 
l'orifice  n'a  lieu  qu'au  dernier  terme  de  la  gi  ossesse  ;  jusque  là  ,  le 
museau  de  tanche  reste  parfaitement  bilabié- 

Tel  est  l'énoncé  général  des  caractères  de  la  grossesse  normale; 
il  faut  y  joindre  maintenant  quelques  remarques  particulières  et 
jiropres  à  faire  appiécier  l'époque  à  laquelle  elle  est  parvenue. 
Sous  ce  rapport ,  nous  mettrons  de  côté  les  phénomènes  qu'on  ne 
peut  observer  sur  le  vivant  et  sur  la  femme  non  accouchée  ,  non 
avortée  ;  nous  renvoyons  ,  par  exemple ,  au  mot  Age  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  taille  du  fœtus  et  aux  conséquences  qu'on  peut  en  dé- 
duire en  médecine  légale. 

Une  première  donnée,  applicable  à  toutes  ces  époques  ,  c'est  la 
date  de  la  suppression  des  menstrues.  En  les  supposant  arrêtées 
dès  la  première  période  de  leur  retour  habituel ,  il  pourrait  encore 
rester  de  grandes  indécisions  ;  car  la  conception  pourrait  dater  de 
la  veille  de  celte  période  ou  du  lendemain  de  la  précédente  :  dans 
cette  incertitude  ,  on  a  coutume  de  prendre  pour  point  de  départ , 
le  milieu  du  mois  écoulé  entre  la  dernière  apparition  et  la  pre- 
mière suppression  ;  et  cette  manière  de  compter  induit  assez  rare- 
ment en  erreur,  comme  si  l'imprégnation  était  plus  facile  au  terme 
le  plus  éloigné  possible  de  la  menstruation  ,  quoiqu'on  ait  conçu 
et  publié  mainte  fois  l'opinion  contraire. 

Dans  les  deux  premiers  mois  ,  on  ne  peut  avoir  que  des  pré- 
somptions fondées  sur  les  signes  rationnels,  sur  l'abaissement  et 
le  gontlement  du  corps  de  l'utérus;  il  occupe  graduellement  un 
plus  grand  espace  dans  l'excavation  pelvienne  ;  et  à  la  fin  du  troi- 
sième mois ,  son  fond  est  de  niveau  avec  le  bord  supérieur  des 
pubis,  malgré  l'abaissement  total  dont  nous  avons  parlé  d'abord. 
A  la  fin  du  quatrième  ,  l'utérus  occupe  une  partie  de  l'hypo- 
gastre  ;  la  mère  commence  à  sentir  les  mouveinens  du  foetus  ;  c'est 
alors  aussi  que  le  ballottement  devient  perceptible  pour  Faccou- 
cheur.  Dans  le  courant  du  cinquième,  le  fond  de  la  matrice  se 
rapproche  de  plus  en  plus  de  la  région  ombilicale  ,  cl  tout  l'organe 
s  élève  dans  l'abdomen  ,  quelquefois  même  assez  prou)ptement 
pour  étonner  la  femme  et  l'efïrayer  par  une  augmenlalion  rapide 
au  ventre,   qui  semble  eu   (pielc[ucs  jours  iloublcr  de    volutiic. 
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C'esl  (ju'efl'cctivemeiit  alors  l'ampleur  de  la  malrice  ne  lui  permet 
plus  de  trouver  commodément  place  dans  l'cxcavalioa  du  l)assin. 
Au  sixième  mois  révolu  ,  le  fond  de  ce  viscère  est  au  niveau  de 
l'omLilic.  Ce  n'est  guère  qu'à  cette  époque  que  l'accoucheur 
commence  à  nettement  sentir  ou  voir  les  mouvemcns  spontanés 
du  foetus,  et  à  entendre  les  battemens  de  son  cœur.  C'est  éga- 
lement dans  le  cours  du  sixième  mois  ,  que  le  col  utérin  perd  de 
sa  longueur  en  se  dilatant  par  le  haut  pour  laire  partie  de  la  cavité 
qu'habite  le  fœtus  ,  jusque  là  logé  seulement  dans  l'intérieur  du 
corps  de  la  matrice.  Ce  col  devient  aussi  plus  cylindrique,  son 
orihce  externe  plus  arrondi  ,  quelquefois  béant.  Si  le  doigt  peut 
pénétrer  jusqu'à  l'orifice  interne,  il  le  trouve  aussi  exactement 
fermé  qu'auparavant. 

Dans  le  septième  mois ,  l'utérus  atteint  les  confins  de  l'épigastre  ; 
c'est  alors  que  la  fluctuation  ,  quoique  sourde,  peut  se  faire  plus 
distinctement  sentir  qu'auparavant,  et  même  que  dans  les  mois 
suivans,  parce  que  la  quantité  d'eau  est , absolument  parlant,  plus 
considérable  qu'elle  n'avait  été  jusque  là  ,  et  plus  considérable 
aussi  qu'elle  ne  sera  plus  tard  ,  relatwement  au  volume  du  fœtus. 
L'utérus  occupe  la  région  epigastrique  aussi  bien  que  le  reste  de 
l'abdomen,  du  côté  antérieur,  durant  le  cours  du  huitième  et  du 
neuvième  mois.  Seulement ,  chez  les  femmes  à  parois  abdominales 
très-lâches  ,  il  n'y  peut  atteindre  ,  parce  qu'il  tombe  trop  forte- 
ment en  avant.  Dans  la  dernière  partie  du  neuvième  ,  il  s'abaisse 
aussi  pour  une  autre  raison;  le  col  de  la  matrice  ayant  achevé  de 
s'étendre ,  le  vagin  s'élargit  à  sa  partie  supérieure  ,  et  la  tête  de 
l'enfant  peut  se  loger  dans  l'excavation  pelvienne  ;  aussi  la  sent-on 
bien  plus  abaissée  qu'auparavant,  ce  qui,  avec  l'effacement  com- 
plet du  col ,  est  un  signe  de  parturition  très-prochaine.  C'est  en 
ce  moment  que  beaucoup  de  femmes  se  sentent  soulagées ,  plus 
libres  dans  leurs  mouvemens  ,  parce  que  en  effet  le  ventre  est 
alors  moins  énormément  distendu. 

§  II.  Parallèle  entre  la  grossesse  normale  et  les  maladies  qui 
lui  ressemblent  le  plus .  \°.  Dans  une  grossesse  extra— utérine  on 
pourra  sentir  les  mouvemens  du  fœtus  ,  entendre  les  battemens  de 
son  cœur  et  retrouver  tous  les  signes  rationnels  de  la  gestation  ; 
mais  le  toucher  fera  reconnaître  que  l'utérus  est  vide,  et  le  siège  du 
kyste  fournira  encore  des  renseignemens  importans. 

2°.  Dans  la  fausse  grossesse  ,  développement  de  l'utérus  et  des 
mamelles ,  mais  pertes  fréquentes  de  sang  séreux  ;  utérus  dur  et 
pesant,  développement  rapide  de  l'abdomen  ;  absence  de  tous  les 
signes  qui  annoncent  la  présence  d'un  enfant  (ballottement),  et 
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surtout  d'un  enfant  vivant  (mouvemeiie  spontanés  ,  balteniens  tlu 
cœur). 

3".  La  rétention  du  sang  menstruel  dév(lo|)|)o  le  venlro  ,  mais 
les  obstacles  physiques  qui  s'opposent  à  l'issue  du  liquide  se  re- 
connaissent au  premier  examen.  [L'âge  des  malades,  la  nullité 
d'aucune  menstruation  antécédente  ,  le  renouvellement  et  l'ac- 
croissement des  symptômes  à  chaque  mois  ,  l'absence  des  mouve- 
mens  d'un  entant,  etc.  ,  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic  on 
serviront  à  le  con)pléter  dans  les  cas  où  l'alrésie  serait  difllcile  à 
découvrir,  quand,  par  exemple,  c'est  l'orifice  utérin  qui  en  est 
le  siège. 

4".  La  simple  suppression  des  menstrues  est  quelquefois  ac- 
compagnée de  gonflement  des  mamelles ,  de  ballonnement  du 
ventre  et  de  symptômes  hystériques  qu'on  rapporte  à  une  gros- 
sesse. Le  toucher  indique  que  l'utérus  est  vide.  Si  l'utérus  était 
malade  ,  engorgé  ,  tuméfié  seulement  dans  son  corps ,  l'incerti- 
tude serait  plus  grande  et  il  faudrait  souvent  attendre  quelques 
mois  avant  de  prononcer  ;  après  un  tel  délai  ,  l'absence  du  ballot- 
tement et  des  mouvemens  du  fœtus  ,  le  peu  de  volume  acquis  par 
l'utérus  lèveraient  toute  équivoque. 

5".  Il  en  serait  de  même  de  la  présence  d'un  polype  utérin 
existant  depuis  long-temps  sans  être  soupçonnée.  S'il  était  en- 
core renfermé  dans  le  corps  de  l'organe,  il  pourrait  faire  croire  à  un 
commencement  de  grossesse  ;  mais  il  cause  ordinairement  des 
pertes  sanguines  au  lieu  de  supprimer  les  menstrues  ;  il  ne  tarde 
guère  d'ailleurs  à  dilater  le  col  utérin  et  à  se  faire  reconnaître  au 
toucher. 

6*^.  L'hydrométrie  ressemble  aussi  à  la  grossesse  par  la  sup- 
pression des  menstrues,  et  de  plus  par  le  développement ,  quel- 
quefois considérable  ,  de  la  matrice  ,  par  une  fluctuation  sourde. 
Mais  sa  marche  est  fort  lente  et  rien  ne  fait  découvrir  un  fœtus 
flottant  dans  l'eau  de  l'amnios  ,  soit  vivant ,  soit  mort. 

7°.  La  physométrie  ne  présenterait  même  point  de  fluctuation  ; 
l'hypogastre  résonnerait  à  la  percussion  ,  et  des  vents  s'échappe- 
raient avec  bruit  du  vagin. 

S\  L'hydropisie  ascite  petit  être  accompagnée  d'aménorrhée, 
soit  symptomatique ,  soit  due  à  l'âge.  D'un  autre  côté  ,  la  gros- 
sesse est  souvent  accompagnée  d'infiltration  considérable  des 
membres  abdominaux.  De  là  vient  qu'on  a  pu  confondre  l'ascite 
avec  la  grossesse  et  réciproquement  (double  erreur  sur  le  même 
sujet,  Frank).  Ici  cependant  la  fluctuation  est  bien  plus  évidente, 
plus  universelle  dans  l'abdomen  ;  l'auscultation  ,  la  palpation  n'y 
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font  point  reconnaître  la  \ie  d'un  fœtus  ;  le  lonclier  ne  donne  ni 
ballottement,  ni  même  aucun  signe  de  développement  au  corps 
de  l'utérus  ;  cet  organe  est  léger,  libre  dans  le  bassin  et  facile  à 
mouvoir,  à  soulever,  soit  par  le  vagin  ,  soit  par  le  rectum. 

Ç)°.  Une  bjdropisie  enkystée  se  distinguerait  par  les  mêmes  in- 
dices. L'erreur  ici  serait  plus  facile  en  raison  de  la  circonscription 
delà  tumeur,  de  son  accroissement  de  bas  eu  haut;  mais  la  len- 
teur de  cet  accroissement  serait  déjà  une  présomption  contre  l'exis- 
tence d'une  grossesse. 

I  o".  A  plus  forte  raison  évilerail-on  facilement  l'erreur,  au  moin.* 
après  quelques  mois  d'expectative,  s'il  s'agissait  d'engorgemens 
squirrlieux  dans  les  ovaires  ou  dans  d'autres  viscères  abdominaux, 
puisqu'on  pourrait,  en  outre,  ici  s'appuyer  sur  la  dureté,  l'irré- 
gularité des  tumeurs,  etc. 

11°.  La  péritonite  chronique  développe  l'abdomen  et  supprime 
souvent  les  règles  ;  on  y  trouve  une  fluctuation  obscure  ;  les  bor- 
borygmes  peuventêtre  pris  pour  les  mouvcmens  d'un  enfant.  Mais 
l'abdomen  a  une  grande  sensibilité;  il  est  le  siège  de  douleurs;  il 
y  a  de  la  fièvre,  etc.  ;  circonstances  étrangères  à  une  grossesse  sans 
complication.  Le  ventre  est  d'ailleurs  bosselé,  résonnant  à  la  per- 
cussion ,  et  pardessus  tout ,  le  toucher  fait  reconnaître  la  vacuité  de 
l'utérus. 

12°.  Quant  à  la  tympauite  due  à  une  autre  cause  que  l'inflam- 
mation du  péritoine,  la  résonnance  du  ventre  en  est  le  signe  carac- 
téristique. 

i3°.  La  vessie  distendue  par  l'urine  a  été  prise  quelquefois  pour 
l'utérus  eo  plénitude.  Si  le  toucher  ne  faisait  pas  cesser  toute  in- 
certitude, indépendamment  même  de  la  rapidité  avec  laquelle  le 
ventre  s'est  tuméfié  en  pareille  circonstance,  le  cathétérisme,  en 
vidant  l'organe  qui  soulève  les  parois  abdominales,  ferait  disparaî- 
tre toute  cau.se  d  équivoque. 

Nous  n'avons  donné  ici  que  les  signes  les  plus  essentiels,  les 
plus  positifs;  pour  plus  de  détails  noiis  renvoyons  à  chacun  des 
mots  dont  il  vient  d'être  question  dans  cette  comparaison  rapide. 

ART.   II.  GROSSESSE  COMPLIQUEE. 

II  est  peu  de  maladies  qui  ne  pui.ssent  attaquer  aussi  bien  une 
femme  enceinte  que  tout  autre  sujet,  et  si  parfois  elles  ont 
paru  échapper  plus  facilement  aux  atteintes  de  certaines  épidé- 
démies,  dans  d'autres  elles  ont  été  plus  facilement,  plus  vio- 
lemment frappées.  Ces  deux  particularités  ne  sont  pas  toutefois 
constamment  liées  entre  elles.  C'est  ainsi  que  le  choUra-morbus 
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c'picléniiqti«  semMe  les  respecter  jus(ju'à  un  «crtaiii  point;  ninis 
s'il  les  jtllaque,  il  offre,  sans  être  plus  grave  en  Ini-même,  celle 
circonstance  défavorable  de  plus  qu'il  fait  ordinairement  périr 
l'enfant  et  amène  l'accouchement  prématuré.  Cet  événement  est 
fréquemment,  mais  non  inévilaMement ,  l'effet  de  toute  mala- 
die aiguë  et  violente  qui  vient  compliquer  la  grossesse,  et  c'est  une 
laisou  pour  regarder  le  pronostic  comme  plus  défavorable  chez 
elles;  mais  il  en  est  une  autre  encore  non  moins  valable,  c'est  que 
leur  disposition  pléthorique  aggrave  en  réalité  les  inflammations, 
les  afTeclions  lébriles  et  liémorrhagiques  dont  elles  peuvent  être 
atteintes.  Il  faut  ajouter  à  cela  la  considération  de  la  gène  où  se 
trouvent  divers  organes.  Ainsi,  par  exemple,  une  péripneumonie, 
un  catarrhe  pulmonaire,  pourront  acquérir  plus  d'intensité  et  se 
développer  plus  facilement  chez  la  fenm)e  grosse  ,  en  raison  de  la 
constitution  momentanée  qui  lui  e^î  propre;  et  de  plus,  le  soulè- 
vement du  diaphragme  par  l'utérus,  dans  les  derniers  mois,  ac- 
croîtra singidièremenl  la  dyspnée  et  menacera  la  malade  de  suffo- 
cation avant  même  que  les  désordres  soient  portés  à  l'extrême 
dans  les  poumons  ou  dans  les  bronches  (hépatisation  ,  œdème,  en- 
gouement). De  même,  on  conçoit  combien  nue  péritonite  aura 
plus  de  tendance  à  naître,  à  égale  intensité  de  causes,  chez  une 
femme  dont  la  matrice  distend  l'abdomen,  et  combien  cette  péri- 
tonite aura  plus  d'intensité  par  l'effet  de  cette  distension  même. 

La  grossesse  deviendrait  encore  une  source  de  dangers  plus  ma- 
nifeste dans  les  maladies  aiguës  si  l'on  se  figurait,  avec  quelques 
praticiens,  que  cet  état  contre-indique  des  médications  énergiques, 
fv'est  souvent ,  au  contraire,  une  raison  pour  agir  avec  plus  de  vi- 
gueur, par  cela  même  que  le  mal  a  plus  de  violence  et  amène  plus 
de  péril.  Certaines  médications  doivent  ici  être  d'autant  plus 
soigneusement  employées  que  le  mal ,  contre  lequel  on  les  dirige, 
pourrait  se  porter  jusque  sur  le  fœtus,  le  maléficier  d'une  manière 
fâcheuse,  et  même  le  détruire;  telle  est  la  syphilis. 

Nous  dirons  la  même  chose  des  opérations  nécessitées  par  un 
accident  ou  une  maladie  chirurgicale  quelconque.  L'évulsion 
d'une  dent  n'a  jamais  produit  l'avortement  que  chez  un  sujet  émi- 
nemment prédisposé  à  cet  événement.  Toutefois  une  opération 
grave  et  douloureuse  offrira,  pour  les  raisons  susdites,  et  même 
pour  cette  dernière,  quelques  chances  défavorables  de  plus.  On 
fera  donc  bien  de  l'ajourner  s'il  est  possible,  si  le  mal  ne  doit 
point  changer  de  nature,  devenir  irrémédiable,  ou  bien  faire  des 
progrès  dangereux.  Sous  ce  rapport,  la  grossesse  met  quelquefois 
la  femme  dans  une  position  plus  fâcheuse  on  accélérant  la  marche 
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d'une  affection  chronique;  plus  souvent,  pcul-ctre,  elle  la  ralen- 
tit et  eu  (ait  disparaître  quelquefois  momentanément  les  symptô- 
mes les  plus  alarraans;  c'est  ce  qui  cstbien  certain  etbien  connu  pour 
la  phthisie  pulmonaire,  pour  les  affections  cancéreuses  au  col  même 
de  la  matrice, quand  elles  n'ont  pas  empêché  l'impréguation. Il  semble 
alors,  a-t-on  dit,  que  la  vitalité  diminue  dans  les  organes  mala- 
des en  se  concentrant  dans  la  matrice.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
explication  renversée  par  le  dernier  des  exemples  que  nous  venons 
de  citer ,  le  fait  n'en  est  pas  moins  réel ,  et  on  en  a  une  autre 
preuve  dans  les  fractures  dont  le  cal  est  souvent  fort  long  à  se  for- 
mer chez  une  femme  enceinte,  comme  nous  l'avons  une  fois  con- 
staté. Bien  souvent,  il  est  vrai,  ce  retard  est  nul  ;  et  il  s'en  faut 
beaucoup  qu'on  puisse,  à  l'imitation  des  anciens,  le  donner  comme 
une  loi  générale. 

Au  nombre  des  accidens  qui  compliquent  parfois  la  grossesse  et 
en  modifient  le  diagnostic  et  les  chances,  nous  devons  mettre  la 
mort  du  foetus,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ;  nous  nous  contenterons 
d'en  faire  ici  mention,  renvoyant,  pour  les  signes  qui  la  manifes- 
tent ,  au  mot  Foetus  ,  et,  pour  ses  effets  ordinaires  ,  à  l'article 
AvoRTEMENT  (tom.  8  ,  pag.  3o5  ,  ct  tom.  3,  pag.  668). 

Mais  il  est  des  affections  morbides  qui  sont  plus  intimement 
liées  à  la  grossesse  que  les  précédentes,  qui  en  sont  les  effets  ,  ou 
du  moins  qui  en  dépendent  plus  ou  moins  directement.  Il  en  est 
qui  sont  graves  et  qui  méritent  une  étude  spéciale.  f^Voyez  Ecî.am- 
psiE,  Hébiorrhagie,  Prolapsus  ,  Rétroversion.)  Beaucoup  d'au- 
tres ne  sont  que  de  simples  incommodités ,  et  l'on  pourrait  même 
dire  qu'il  n'existe  pas  de  grossesse  sans  incommodités  quelcon- 
ques. Toutes  ne  méritent  pas  une  égale  attention,  et  ne  doivent 
pas  la  fixer  par  les  mêmes  motifs  :  ainsi,  des  démangeaisons  insup- 
portables et  continuelles  à  la  vulve  ,  l'éruption  même  d'une  foule 
de  petites  excroissances  dures  et  verruqueuses  dans  le  vagin  avec 
écoulement  de  mucosités  blanchâtres,  pourraient  être  prises  pour 
le  produit  du  virus  syphilitique^  si  l'on  ne  savait  que,  comme 
nous  l'avons  assez  souvent  observé,  ces  phénomènes  sont  unique- 
ment dépendans  de  la  grossesse  et  doivent  cesser  en  même  temps 
qu'elle.  La  plupart  des  autres  incommodités,  au  contraire,  n'exci- 
tent l'intérêt  que  par  les  secours  efficaces  que  l'art ,  inutile  ou  im- 
puissant contre  l'indisposition  précédente  ,  peut  leur  opposer  avec 
avantage. 

1°.  La  plus  fréquente,  colle  qui  nécessite  le  plus  souvent  rém-^ 
ploi  de  quelques  moyens  particuliers  est,  sans  contredit,  la  pie— 
?^ore.  Pour  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet ,  rien 
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h'est  plus  naturel  et  plus  facile  à  expliquer.  L'aménorrhée,  com- 
pagne ordinaire  de  la  grossesse ,  suffit  selon  eux  pour  augmenter 
la  masse  du  sang;  mais  ils  n'ont  pas  rcfléclii  que  le  sang  est  em- 
ployé, et  bien  au  delà,  à  la  formation  du  fœtus  et  de  ses  annexes. 
Si,  durant  la  gestation,  la  femme  a  économisé,  pour  ainsi  dire 
par  l'aménorrhée,  deux  livres  et  un  quart  de  sang,  à  quatre  onces 
par  époque  menstruelle,  combien  n'en  dépensera-t-elle  pas  pour 
la  formation  du  fœtus,  qui  j  à  sa  naissance,  pèse  environ  sept  livres 
sans  ses  enveloppes  et  son  entourage,  qu'on  peut  estimer  encore 
à  une  livre  et  demie,  pour  le  moins?  Cette  réflexion  n'est  point 
indifférente;  elle  nous  prouve  que  la  pléthore  des  femmes  en- 
ceintes n'est  point  une  circonstance  de  pure  hydraulique;  elle 
tient  évidemment  à  cet  accroissement  d'activité,  de  vit;ilité    dont 
il  a  été  question  plus  haut.   Par  cela  même  que  la  femme  doit 
fournir  une  grande  quantité  de  sang  pour  servir  de  matériaux  au 
nouvel  être  qui  se  forme  en  elle,  cette  quantité  pourra  aisément 
dépasser  ses  besoins  réels ,  d'où  pléthore  absolue  :  par  cela  même 
qu'elle  est  plus  sensible,  plus  nerveuse,  surexcitée,  en  un  mot 
dans  toute  sa  contexlure,  une  quantité  de  sang  ordinaire  fera 
sur  ses  organes,  une  plus  vive  impression  que  de  coutume;  il  y 
aura  pléthore  relative.  Ces  deux  états  difFérens,  mais  qui  se  con- 
fondent souvent  par  les  symptômes ,  présentent   fréquemment 
au.-^si  des  indications  identiques,  mais  parfois  aussi  des  indications 
différentes,  qu'un  praticien   expérimenté  apprécie  toujours   par 
habitude  et  sentiment  non  raisonné ,  mais  qu'il  vaut  bien  mieux 
pouvoir  appuyer  sur  des  bases  rationnelles.  Céphalalo-ie    somno- 
lence, bouffées  de  chaleur,  dyspnée,  accablement,  mouvemens 
ralentis  du  fœtus,  qui  parfois  semble  même  rester  complètement 
immobile  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  urines  rouges,  pouls  fréquent 
et  fort  ;  tels  sont  les  signes  communs  de  la  pléthore.  La  pléthore 
absolue  se  remarqueia  principalement  chez   des  femmes  jeunes 
replètes,  robustes,  h;ibituellement  colorées;  le  pouls  sera  «-rand 
et  plein,  sans  dureté;  la  chaleur  constante^  la  peau  souvent  moite 
la  céph.-ilalgie  gravalive  et  générale  ;  et,  s'il  survient  quelque  hé- 
movrhagie,  c'est  ordinairement  une  hémorrbagie  nasale:  une  hé- 
moptysie, luie  apoplexie,  ne  surviennent  guère  en  pareil  cas  sans 
prédisposition  spéciale.  Il  n'est  pas  rare  ^  au  contraire,  de  voir 
chez  une  femme  pléthorique,  des  varices  se  montrer  aux  jambes 
du  sixième  au  huitième  mois  :  quelquefois  des  varicosilés  capil- 
laires s'élèvent  en  tumeurs  bleuâtres  et  inégales  sur  diverses  par- 
ties du  membre  inférieur;  des  hémorrlioïdcs  se  développent     se 
gouUent  et  s'cniliinimeut  au  pourtour  de  l'anus.  La  pléthore  reJH- 
i>i<;t.  du  Mta>.  tkat.  — t.  ix..  pio 


3o6  GROSSISSE. 

tive  est  plus  particulière  aux  sujets  nerveux*,  maigres  ,  lymphati- 
ques ,  atteints  de  maladies  chroniques,  etc.  Ici  le  pouls  est  plus 
tlur  que  grand  ,  plus  vif  que  fréquent  ;  la  chaleur  est  souvent  acre, 
la  peau  sèche;  la  femme  se  plaint  de  ressentir  fréquemment  des 
picotemens  dans  diverses  parties  du  corps  ;  il  s'y  fait  même  des 
éruptions  papuleuses  ;  il  y  a  de  la  soif,  de  l'anorexie  ,  des  vertiges 
ou  une  céphalalgie  partielle  et  plus  ou  moins  aiguë,  des  douleurs  dans 
l'ahdomen,  des  palpitations  et  d'autres  symptômes  de  névrose  et 
surtout  d'hystérie. 

La  saignée  convient  plus  particulièrement  au  premier  de  ces 
deux  états,  et  il  est  assez  fréquemment  nécessaire  de  la  renouve— 
ter  si  les  symptômes  reparaissent.  Cette  évacuation  artificielle,  tou- 
jours proportionuée  aux  forces  du  sujet  et  à  l'intensité  des  acci- 
dens,  se  pratique  ordinairement  au  pli  du  bras,  quoique  la  saignée 
de  la  saphène  n'ait  pas,  à  beaucoup  près,  les  propriétés  aborlives 
qu'on  lui  a  supposées.  Bien  que  souvent  nécessaire  et  pour  la  mère 
et  pour  le  fœtus  dont  elle  rétablit  l'activité  et  prévient  la  perte, 
soit  en  empêchant  son  expulsion  spontanée  par  avortement,  soit 
en  dissipant  la  pléthore  apoplectique  dont  il  est  alors  affecté, 
celte  opération  ne  doit  point  être  prescrite  en  thèse  générale  dans 
toutes  les  grossesses,  comme  la  mode  l'a  voulu  pendant  un  certain 
temps.  Elle  est  inutile  à  la  majeure  partie  des  femmes  enceintes, 
et  serait  nuisible  à  plusieurs;  aussi  ne  faut-il  la  conseiller, 
même  avec  des  signes  de  pléthore,  mais  de  pléthore  relative,  que 
quand  il  y  a  quelque  accident  imminent  et  d'un  caractère  un  peu 
grave,  ou  quand  les  symptômes  ont  beaucoup  d'intensité.  Tout 
récemment  nous  venons  de  dissiper  un  pareil  état,  un  état  qu'on 
pouvait  dire  habituellement  fébrile  ,  accompagné  d'un  catarrhe 
pulmonaire  très-opiniâtre  et  de  symptômes  d'embarras  gastrique, 
chez  une  femme  délicate,  par  une  saignée  de  quatre  à  cinq  onces. 
Tout  a  disparu  en  peu  de  jours,  sans  autre  auxiliaire  que  l'emploi 
d'une  limonade  légère.  Dire  que  la  saignée  ne  doit  point  être  em- 
ployée sans  nécessité,  c'est  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'époque  fixe  pour 
«on  application  ;  mais  c'est  assez  fréquemment  à  mi-terme  que  les 
phénomènes  pléthoriques  prennent  une  intensité  qui  la  réclame. 
Quelquefois  elle  peut  être  employée  comme  moyen  de  précaution , 
soit  relativement  à  l'enfant  [vojez  Foetus),  soit  eu  égard  à  la 
mère  (foj'e-z  Hémorrhagie)  ;  mais  alors  c'est  dans  les  derniers 
mois  surtout  qu'elle  convient  pour  dissiper  une  pléthore  qui  n'au- 
rait d'inconvéniens  réels  que  durant  la  parturition  ou  immédiate- 
îr-cnt  après. 

La  saignée  du  bras  peut   rarement  être  suppléée  par  les  sai- 
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gnées  locales  ;  toutefois  une  (Jprle  congestion  vers  la  tèlc  peut 
réclamer  en  même  temps  l'une  et  l'autre  ;  des  sangsues  sont 
alors  appliquées  au  cou ,  aux  tempes.  Dans  certaines  congestion» 
utérines  et  menaces  d'avortement ,  on  s'est  l)ien  trouvé  des  sang- 
sues appliquées  aux  aines,  au  pourtour  de  l'anus.  Dans  ce  même 
lieu  il  en  a  fallu  parfois  placer  quelques-unes  pour  dégorger  des 
hémorrhoïdes,  qu'on  s'est  contenté  le  plus  souvent  de  ramollir 
et  de  tempérer  par  les  demi-bains,  les  cataplasmes,  les  pommades 
adoucissantes  ;  moyens  palliatifs  aussi  bien  que  la  compression  op- 
posée aux  varices  des  jambes,  qui  doivent ,  comme  les  hémorrhoï- 
des ,  disparaître  ou  diminuer  considérablement  après  l'accouche- 
ment. 

2''.  Une  indisposition  assez  fréquente  et  qui  se  lie  assez  souvent 
avec  la  pléthore  dont  elle  constitue  peut-être  même  une  variété,  c'est 
l'infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire.  Cette  infiltration,  qui  oc- 
cupe surtout  les  membres  inférieurs  et  débute  toujours  par  eux 
a  été,  comme  les  varices  et  les  hémorrhoïdes,  attribuée  à  la  com- 
pression des  veines  iliaques  par  l'utérus  distendu.  Mais  souvent 
l'utérus,  incliné  d'un  côté,  ne  devrait  comprimer  qu'une  de  ces 
veines,  et  pourtant  les  deux  membres  inférieurs  sont  gonflés. 
D'ailleurs  cette  œdématie  s'élève  souvent  bien  au  dessus  des  mem- 
bres abdominaux ,  et  peut  s'accompagner  même  d'un  épanche— 
ment  séreux  dans  l'abdomen.  Le  plus  souvent,  quand  elle  est 
très-prononcée,  toute  l'économie  y  participe,  et  cette  participation 
est  manifestée  par  la  pâleur  et  les  souffrances  générales.  Il  y  a 
donc  alors  une  pléthore  séreuse,  que  Chaussier  attribuait  à  la  gêne 
mécanique' de  la  respiration,  dont  les  organes  sont  refoulés  eu 
haut ,  et  à  l'imperfection  de  l'hématose  qui  en  était ,  selon  lui 
un  effet  nécessaire.  On  pourrait  l'attribuer  aussi  à  une  autre  cir- 
constance :  obligée  de  fournir  au  fœtus  les  matériaux  de  son  ac- 
croissement ,  la  mère  doit  dépenser  plus  en  fibrine  et  en  cruor  en 
un  mot  en  élemens  solides  qu'en  élémens  liquides  ;  le  sérum  du 
sang  doit  donc  rester  en  surabondance.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces 
théories,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  l'œdématie  considéra- 
ble nécessite  parfois  la  saignée  ;  c'est  surtout  quand  elle  cause  des 
éblouissemens,  des  vertiges,  des  céphalalgies  opiniâtres,  prodro- 
mes de  la  congestion  séreuse  vers  l'encéphale  et  de  l'éclampsie; 
c'est  alors,  dis-je ,  que  la  saignée  est  indiquée,  quand  même  le 
pouls  aurait  peu  de  force  et  de  développement.  A  part  cette  né- 
cessité ,  l'œdématie  réclame  peu  desoins  particuliers  :  les  diuré- 
tiques ne  produisent  aucun  effet  sur  elle  ,  et  les  scarifications  ne 
procurent  qu'une  dimintil ion  momenlaiiée,  et  dont  tdiil  l'avanlaoe 
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se  borne  à  dégoniler  les  parties  génitales  externes,  si  leur  tume- 
laclioa  opne  les  manœuvres  obstétricales. 

3".  Les  dérangemens  dont  sont  susceptibles,  cbez  les  femmes 
enceintes,  les  organes  digestifs  nous  arrêteront  moins  long-temps, 
parce  qu'ils  ont  en  général  moins  d'importance.  Le  ptyabsme  ou 
crachotement,  l'anorexie,  les  nausées,  les  vomissemens  même, 
si  ordinaires  dans  les  premiers  mois  d'une  grossesse  ,  ne  deman- 
dent que  des  soins  de  régime  fort  à  la  portée  d'une  intelligence 
ordinaire  ;  quelques  boissons  un  peu  aromatisées,  les  infusions 
légères  d'oranger  ou  de  tilleul ,  de  mélisse ,  de  thé ,  de  camomille , 
de  cannelle  ,  etc.  ,  quelquefois  la  magnésie  ,  surtout  s'il  y  a 
des  renvois  gazeux  ou  des  rapports  acides,  des  régurgitations  de 
matières  aqueuses  (pyrosis),  la  rhubarbe  en  poudre,  seule  ou  jointe 
au  kina,  quelques  préparations  opiacées,  à  faible  dose  (diascor- 
dium,  thérlaque),  principalement  en  cas  de  coliques  opiniâtres, 
de  diarrhée,  sans  symptômes  inflammatoires,  voilà  les  médicaraens 
qu'on  doit  prescrire  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  grossesses 
un  peu  pénibles.  Mais  des  accidens  plus  sérieux,  quoique  de  même 
nature,  peuvent  réclamer  des  moyens  plus  efiicaces  ;  des  vomisse- 
mens fâcheux  ne  s'arrêtent  quelquefois  que  par  l'emploi  de  l'o- 
pium à  la  dose  d'un  ou  plusieurs  grains;  l'eau  gazeuse,  la  potion 
de  Rivière,  seront  toutefois  essayées  auparavant.  L'anorexie,  le 
ptyalisme,  les  nausées,  etc.  ,  peuvent  tenir  à  un  embarras  gastri- 
que bien  caractérisé  par  l'amertume  de  la  salive,  la  couleur  jaune 
de  la  langue  ,  les  vomituritions  bilieuses;  il  ne  faut  pas  craindre 
alors  d'employer  un  vomitif  ;  et ,  dans  d'autres  circonstances  ,  un 
purgatif  bien  indiqué  sera  aussi  administré  sans  aucune  suite  fâ- 
cheuse. Toutefois  on  se  gardera  des  moyens  trop  irritans ,  des 
drastiques  surtout  :  la  magnésie,  à  la  dose  de  deux  gros  ou  demi- 
once,  la  manne,  l'huile  de  ricin,  voilà  des  purgatifs  nullement 
dangereux  s'il  n'existe  pas  une  prédisposition  bien  prononcée  à 
l'avortement:  encore  n'y  aura-t-on  recours  que  si  les  lavemens 
ordinaires  sont  insuffisans.  Ceux-ci  sont  convenables  quand  il  n'y 
a  pas  constipation  habituelle  ;  ils  ne  sufTiraient  pas  s'il  existait  ce 
qu'on  est  convenu  de  nommer  un  embarras  intestinal.  •        -       . 

ïl  est  néces?aire  de  dire  ici  un  mot  de  ces  appétits  extraordinai- 
res, de  ces  goûts  singuliers,  auxquels  les  femmes  enceintes  ne  sont 
si  sujettes  que  parce  que  l'on  en  exagère  beaucoup  l'imporlaucG. 
Suivant  le  vulgafre,  il  Faut  tout  faire  pour  la  satisfaction  de  ces 
envies  de  grossesses,  sous  peine  de  voir  l'enfant  en  porter  la  mar- 
que. L'expérience  prouve  tous  les  jours  la  fausseté  de  cette  con- 
séquence. Règle  générale ,  ou  satisfera  aux  désirs  d'une  femme 
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grosse  (outcs  les  fois  que  ces  désirs  n'auront  rien  d'iminoriil  ou  de 
nuisible.  Les  caprices  auxquels  se  livre  aisément  une  femme  ner- 
veuse et  entourée  d'une  famille  altentive  à  prévenir,  à  faire  naître 
mcnie  ses  désirs,  ne  doiverit  pas  plus  influencer  le  médecin  ,  en  ce 
qui  concerne  le  régime,  que  le  magistrat  en  ce  qui  concerne  l'a 
criminalité  de  certains  actes  qu'on  a  voulu  excuser  par  l'état  mo- 
ral de  la  femme  enceinte.  Un  appétit  vorace  sera  refréné,  trompé 
par  des  repas  plus  fréquens ,  par  des  alimens  à  saveur  douce  et 
fade  ;  un  dégoût  sans  cause  morbide  sera  combattu  par  des  bois-' 
sons  un  peu  stimulantes,  par  des  alimens  sapides.  Mais  le  char- 
bon, le  plâtre,  le  vinaigre,  les  liqueurs  fortes,  pour  les  femmes 
qui  n'en  ont  point  l'habitude,  seront  refusés  ou  donnés  (ces  der- 
nières seulement)  à  doses  faibles  et  avec  des  correctifs  convena- 
bles. Nous  avons  vu  une  jeune  femme  réduite  au  marasme  le  plus 
complet  par  une  gastrite  chronique  résultant  d'une  complaisance 
mal  entendue  pour  l'une  de  ces  envies  auxquelles  le  vulgaire  croit 
qu'on  peut  toujours  acquiescer  sans  danger  ;  le  vinaigre  pur,  abon- 
damment avalé  durant  la  grossesse,  l'avait  réduite  à  l'état  où  je  la 
vis  trois  mois  après  son  accouchement,  état  bien  grave  et  qui  lais- 
sait bien  peu  d'espérances. 

4'^  INoiis  venons  de  toucher  un  sujet  qu'il  serait  déplacé  d'ap- 
profondir ici ,  mais  qui  mérite  encore  une  courte  mention,  celui 
des  affections  de  l'âme.  L'aliénation  mentale ,  quoique  bien  plus 
ordinaire  après  la  parturition  (manie  puerpérale)  ,  s'est  aussi 
montrée  dans  la  grossesse ,  et  il  ne  faudrait  pas,  en  médecine 
légale,  la  confondre  avec  les  caprices  dont  il  a  été  question  plus 
haut.  Elle  est  rare,  du  reste,  et  on  peut  la  mettre  au  même  rang 
que  ces  affections  peu  communes  ,  surdités ,  cécités  partielles  ou 
totales  qui  se  sont  manifestées  chez  quelques  femmes  grosses,  tantôt 
pour  se  dissiper  après  les  couches,  tantôt,  et  plus  malheureusement, 
pour  ne  plus  disparaître.  C'est  une  sorte  de  monomanie  acciden- 
telle que  la  morosité  et  les  presscntimens  fâcheux  de  certaines 
femmes  ,  presscntimens  quelquefois  justifiés  par  l'événement,  soit 
qu'un  malaise  intérieur  les  avertît  d'un  dérangement  déjà  réel 
avant  d'être  sensible  aux  yeux  du  médecin  ,  soit  que  l'éUit  moral- 
même  ait  influé  d'une  manière  fatale  sur  le  physique.  La  distrac- 
tion peut  seule  dissiper  cet  état  pénible;  il  faut  surtout  éloigner 
toute  cause  de  mélancolie  afférente  aux  idées  fixes  qui  tourmen- 
tent la  femme;  on  doit  également ,  en  tout  étal  de  choses  ,  éviter-' 
les  frayeurs  et  les  surprises.  D'une  part  elles  peuvent  déterminer- 
rhémorrhagic  ,  l'avortement,  comme  les  secousses  physiques  ; 
d  autre  pari  le  trouble  circulatoire  qui  s'ensuit  peut  se  propager 
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jusqu'à  un  embryon  encore  tendre,  le  fairç  périr  ou  le  détériorer 
de  manière  à  donner  naissajice  à  des  monsti'uosités  diverses.  C'est 
dans  ce  sens  seulement  qn'il  faut  prendre  leur  influence  ,  sur  ces 
altérations  de  la  forme  et  de  la  structure  du  foetus  ;  sans  croire, 
avec  le  vulgaire,  qu'il  y  ait  une  corrélation  exacte  entre  les  qua- 
lités physiques  de  l'objet  qui  a  mis  l'imagination  en  émoi  et  les 
résultats  que  cette  émotion  a  produits  chez  le  fœtus ,  surtout  si 
l'événement  a  eu  lieu  à  une  époque  où  tons  les  membres  ont  déjà, 
aux  dimensions  ,  aux  proportions  près ,  leur  conformation  défini- 
tive, c'est-à-dire  après  le  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

5o.  Il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  quelques  petits  soins  que 
réclame  la  grossesse,  et  qui  sont  surtout  applicables  à  quelques  cas 
particuliers  ;  ainsi  la  suppression  des  corsets  et  des  vêtemens  ser- 
rés ne  doit  être  conseillée  qu'avec  certaines  restrictions.  Un  corset 
et  même  un  Lusc  peuvent  être  utiles  dans  les  premiers  mois  chei 
une  femme  à  parois  abdominales  très-lâches  et  très-molles;  plus 
tard,  ii  convient  encore  qu'elle  porte  un  corset  qui  soutienne  et 
les  mamelles  et  le  ventre  sans  les  comprimer  ;  il  sera  garni  de  ba- 
leines par  derrière  seulement,  et  renforcé  vers  la  ceinture,  s'il 
y  a  existence  ou  menace  de  hernie  ombilicale,  d'éventration  , 
d'obliquité  antérieure.  Le  repos  ,  non  pas  continuel ,  mais  fré- 
quen^ment  substitué  à  un  exercice  modéré ,  et  surtout  le  décubitus 
sur  une  chaise  longue,  aident  aussi  beaucoup  les  femmes  débiles  à 
porter  leur  fardeau  :  cette  attitude  suiSt  fréquemment  pour  dissiper 
les  douleurs  des  lombes,  celles  des  cuisses,  etc.,  qui  dépendent 
de  la  pression  ou  des  lirai! lemens  exercés  sur  le  voisinaj^e  par 
l'utérus;  elle  peut  faire  cesser,  par  cela  même,  les  micturitions  , 
l'inconlinence  d'urine  qui  résultent  de  la  gêne  éprouvée  par  la 
vessie.  Quanta  la  rétention  d'urine,  elle  peut  s'observer  chez  des 
femmes  qui ,  ayant  eu  déjà  des  enfans ,  conservent  au  col  utérin, 
au  vagin  ,  etc.,  plus  de  laxité  ;  chez  lesquelles  la  tête  de  l'enfant 
descend  de  bonne  heure  dans  l'excavation  pelvienne  et  peut  com- 
primer le  canal  de  l'urètre;  parfois,  dans  cette  circonstance,  la 
femme  peut  uriner  en  se  couchant  sur  le  dos,  le  bassin  un  peu 
élevé;  rarement  faut-il  en  venir  au  cathétérisme  ;  il  est  quelque- 
fois nécessaire  alors  de  tourner  en  arrière  la  concavité  de  la  sonde. 

L'exercice  ,  dont  il  étnit  question  tout  à  l'heure,  est  loin  d'être 
toujours  nuisible  aux  femmes  enceintes  :  proportionné  à  leurs 
forces  et  à  leur  agilité  ,  il  convient ,  au  contraire  ,  à  l'entretien  de 
leur  santé  ,  de  leur  appétit,  et  facilite  la  parturition.  Le  plus  con- 
venable de  tous  est  la  promenade  à  pied  ,  mais  jamais  portée 
jusqu'à  la  fatigue.  La  course  et  la  danse  n'ont  pas  de  grands  iu- 
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convt'iiit'its  (juaiitl  on  a  la  nic-nic  prccaulion  et  (ju'oii  lu;  incl  p;ifi 
un  (ol  ainom-propro  à  moiitrer  nru;  agilité  ridicule  dès  fjuc  la 
grossesse  ost  un  peu  avancée.  Une  voiture  douce  n'a  d'inconvé- 
niens  à  aucune  époque  ;  les  secousses  d'une  mauvaise  route  , 
d'une  voiture  mal  suspendue,  celles  de  l'cquitation  sont  dange- 
reuses à  toutes,  mais  plus  particulièrement  dans  les  prenn'ers 
mois,  s'il  y  a  prédisposition  à  l'avortemcnt.  Enfin  le  rapproche- 
ment des  sexes,  (ju'il  faut  aussi  soigneusement  éviter  dans  celte 
dernière  circonstance  ,  n'a  pas  les  mêmes  inconvénicns  dans  toute 
autre  ;  à  moins  qu'on  n'en  pousse  l'abus  à  l'extrême.  Il  faut  y 
mettre  beaucoup  de  modération,  sans  toutefois  concevoir  trop 
d'incpiiétudcs  ,  s'il  occasione  quelques  coliques  passagères,  ou 
s'il  est  suivi  d'une  excrétion  muqueuse  abondante  et  un  peu 
teinte  en  rouge,  ou  offrant  quelques  stries  de  sang,  preuve  cer- 
taine d'une  surexcitation  du  col  utérin. 

ART.  III.  FAUSSE    GROSSESSE. 

On  est  convenu  d'appeler  de  ce  nom  des  affections  morbides 
qui ,  non-seulement  peuvent  simuler  la  gestation  normale ,  n)ais 
ont  encore  avec  elle  un  autre  point  de  contact ,  l'identité  d'ori- 
gine. La  fausse  grossesse  consiste  dans  la  présence,  au  sein  de 
l'utérus ,  d'une  production  née  sous  l'influence  de  la  fécondation  , 
comme  le  fœtus  et  ses  annexes,  nuus  aliéroe  dans  sa  texture  et 
détériorée  au  point  de  ne  pouvoir  jouir  d'une  existence  isolée 
après  son  expulsion,  et  de  ne  pouvoir  même,  pour  l'ordinaire, 
séjourner  dans  la  matrice  aussi  long-temps  que  le  produit  d'une 
conception  normale. 

Les  proJuclions  dont  il  s'agit  ont  été  désignées  génériquement 
par  le  terme  de  moles ,  et  on  les  a  appelées  quelquefois  moles 
légitimes  [Morgagni)yi\^m  de  les  distinguer  de  certaines  masses  in- 
dépendantes, poui- leur  origine,  des  actes  de  la  génération,  comme 
i\es  caillots  de  sang  menstruel  ou  des  polypes  sarcomateux  ,  tantôt 
adhérens  à  l'utérus  dont  ils  ne  sont  qu'une  excroissance,  tantôt 
libres  dans  sa  cavité,  ou  plutôt  devenus  libres  en  s'en  échappant 
par  la  rupture  de  leur  pédicule.  Ce  ne  sont  point  là  de  véritables 
moles ,  pas  plus  que  les  restes  du  placenta  qui ,  dit-on ,  peuvent 
non-seulement  séjourner,  comme  chacun  en  convient,  mais  encore 
végéter  dans  la  matrice  après  un  accouchement  ordinaire. 

Nous  distinguerons  trois  sortes  de  moles  et  par  conséquent  de 
fausses  grossesses  :  V  le  faux  germe;  20  la  mole  uharnue;  3"  ki 
mole  hydatique. 

§  P' .  Faux  germe.  Ou  sait  (|uc  ,  clu'/.  les  oiseaux  ,  des  fcmt41cs 
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non  fécondées  pondent  des  œufs  stériles  et  qu'on  nomme  vulgaire-i 
ment  œufs  clairs.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  l'espèce  humaine  ? 
tout  œuf  descendu  dans  l'utérus  suppose  un  acte  fécondateur  j 
mais  il  n'est  point  très-rare  d'en  trouver  qui  ne  renferment  point 
d'embryon.  La  membrane  caduque  ,  le  chorion  ,  l'amnios  existent 
et  sont  bien  reconnaissables;  cette  dernière  pocbe  est  remplie 
d'eau,  et  parfois  des  filamens  flottans  dans  sa  cavité  semblent 
être  les  restes  d'un  cordon  ombilical  ;  ou  bien  quelque  petit  corps 
charnu ,  informe  et  morbide  ,  occupe  le  lieu  où  l'on  peut  supposer 
que  ce  cordon  a  été  d'abord  implanté.  Tout  ceci  semble  suffisam- 
ment indiquer  que  les  premiers  linéamens  de  l'embryon  ont  existé, 
mais  qu'une  cause  quelconque  les  a  bientôt  détruits;  en  effet ,  que 
cet  embryon  cesse  de  vivre,  et  sa  trame  gélatineuse  sera  prompte- 
ment  dissoute;  ses  éléraens  dissociés  se  perdront  dans  le  liquide 
ambiant.  Or,  nous  avons  dit  ailleurs  (art.  Foetus)  que  l'embryon 
et  ses  membranes  étaient  susceptibles  de  maladies  ,  d'altérations 
parfois  graves  fet  même  mortelles.  On  conçoit  qu'il  faut  peu  de 
chose  pour  amener  ce  résultat  dans  les  premières  semaines  de  la 
vie  infra-utérine  :  un  épanchement  de  sang  vers  l'origine  des 
vaisseaux  ombilicaux ,  un  simple  trouble  circulatoire  dépendant 
d'une  frayeur,  d'une  secousse  physique  ,  etc.,  peuvent  produire 
lin  pareil  effet.  Aussi  ,  dans  la  plupart  des  faux  germes,  remar- 
que-t-on  que  le  tissu  feutré  de  la  caduque  et  les  villosités  du  cho- 
rion qui  la  traversent  sont  pénétrés  de  sang  coagulé  ,  combinés  , 
en  quelque  sorte  ,  à  des  masses  fibrineuses  qui  s'en  détachent  bien 
di£6cilement,  surtout  quand  la  pièce  a  été  conservée  dans  l'alcool, 
et  donnent  à  la  coque  renfermant  l'eau  de  l'amnios  une  grande 
épaisseur,  une  compacité  qui  assimilent  le  faux  germe  à  certaines 
moles  charnues.  Nous  allons  voir  que,  du  reste,  elles  n'en  diffèrent 
véritablement  que  par  des  altérations  aussi  réelles  qu'elles  sont 
ici  apparentes,  et  par  un  plus  long  séjour  dans  l'utérus  ,  d'où  suit 
tme  transformation  plus  complète.  Un  faux  germe  effectivement 
ne  séjourne  guère  au  delà  de  deux  ou  trois  mois  ,  et  il  est  im- 
possible de  distinguer  sa  présence  d'une  grossesse  régulière  et  à 
pareil  terme.  De  même  aussi  son  expulsion  ne  diffère  en  rien  d'un 
avortement  dû  à  quelqu'autre  cause  que  la  destruction  de  l'em-; 
bryon  ,  et  s'opérant  à  la  même  époque.  La  ressemblance  est  même 
telle  que,  si  le  faux  germe  n'est  pas  chassé  en  entier,  comme  c'est 
toutefois  l'ordinaire ,  s'il  vient  à  s'ouvrir  durant  l'expulsion ,  et 
à  se  vider  de  l'eau  qu'il  renfermait,  il  est  presque  impossible  d'af- 
firrner  qu'un  embryon  ne  s'y  trouvait  pas  naguère  encore  contenu, 
pt  ne  s'est   pas  perdu  dans  les  caillots  après  s'êtr^i  détaché  d*s 


GROSSESSC.  3i:5 

nionibrancs  pnr  la  riiplure  de  son  pédicule  et  s'être  échappé  de 
leur  inléricur  avec  l'eau  de  l'amnios. 

§  II.  Mole  charnue.  Que  le  faux  germe  reste  plus  long-temps 
dans  l'utérus  et  s'y  nourrisse  du  sang  destiné  au  fœtus;  que  les 
caillots  combinés  au  tissu  placenlaire  du  chorionet  de  la  caduque, 
c'est-à-dire  aux  élémens  du  placenta  ,  prennent  une  organisation 
pareille  ,  à  peu  près ,  à  celle  de  ces  productions  normales  ;  les 
enveloppes  de  l'œuf  acquerront  une  consistance  et  une  épaisseur 
extraordinaires.  Selon  le  temps  du  séjour  intra-utérin  ,  selon  la 
gravité  des  désordres  qui  auront  précédé  la  dégénérence  ,  tantôt 
la  mole  charnue  sera  creuse^  tantôt  compacte.  Dans  le  premier 
cas ,  son  volume  varie  depuis  celui  d'un  gros  œuf  jusqu'à  celui 
de  la  tète  d'un  enfant  naissant  ;  sa  cavité  est  lisse  ,  remplie  d'eau, 
et  même  quelquefois  d'un  fœtus ,  la  dégénérescence  de  ses  en- 
veloppes tenant  à  une  cause  autre  que  la  destruction  {mola  prce- 
gnans ,  mole  embrjonnée).  Son  extérieur  est  fongueux  ,  inégal, 
parfois  lobé  ou  anguleux  ,  plus  ordinairement  arrondi  ou  ovoïde  ; 
quelquefois  recouvert  d'une  croûte  calcaire.  Dans  le  deuxième  cas 
(mole  compacte),  soit  que  l'absorption  du  liquide  amniotique 
ait  déterminé  l'oblitéraral ion  de  la  cavité  centrale ,  soit  qu'une 
crevasse  lui  ait  livré  passage  ,  les  secondines ,  restant  adhérantes 
à  la  face  interne  de  la  matrice  et  s'bypertrophiant  en  proportion 
du  temps  qu'elles  y  passent,  constituent  une  masse  plus  irrégu- 
lière encore  que  dans  le  cas  précédent ,  et  ordinairement  beau- 
coup plus  considérable.  On  en  cite  d'énormes;  mais  le  plus  grand 
nombre  ne  dépasse  pas  le  volume  des  deux  poings.  En  examinant 
leur  texture ,  on  tombe  ici  sur  un  tissu  filamenteux ,  spongieux 
comme  celui  du  placenta  ;  là  ,  sur  une  substance  charnue  ,  d'aspect 
parenchymateux  ;  ailleurs  sur  des  hydatides  ,  sur  des  caillots  hbri- 
neux  et  cruoriques;  quelquefois  même  sur  des  restes  de  fœtus, 
des  os  ,  des  membres  entiers  ,  qui  s'y  sont  incorporés ,  ou  qui  n'y 
tiennent  que  par  des  adhérences  extérieures  ;  telle  était  celle  qu'a 
figurée  Ruysch  ,  et  dans  laquelle  se  voyaient  des  membres  prove- 
nant de  plusieurs  embryons. 

Cette  circonstance  indique  assez  qu'une  gro.ssesse  gémellaire 
peu  coïncider  avec  cette  dégénérescence  ;  mais  rarement  les 
deux  produits  sont  simultanément  affectés  ;  car  on  citerait  peu 
d'exemples  de  deux  moles  existant  ensemble  dans  l'utérus  ;  ou 
pourrait  dire,  à  la  vérité,  qu'il  y  a  eu  quelquefois  soudure  et 
fusion  entre  deux  oeufs  détériorés  et  primitivement  distincts. 
Souvent,  au  contraire,  une  mole  coexiste  avec  un  produit  nor- 
mal ;  fréquemment  même  elle  laisse  s'achever  la  gestation,  et,  im- 
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médialenient  après  un  Fœtus  vivant ,  ou  quelques  jours  après  sa 
naissance,  la  mole  est  expulsée;  d'autres  fois  elle  amène  l'avorte- 
ment,  et  dans  des  cas  bien  plus  rares  encore,  on  l'a  vu  être  ex- 
pulsée la  première,  à  sept  mois,  par  exemple,  et  l'enfant  rester 
•tlans  la  matrice  jusqu'à  sa  maturité  parfaite. 

La  fausse  grossesse  avec  mole  charnue  est  bien  souvent  difficile 
à  diagnostiquer,  surtout  dans  les  deux  premiers  mois  ;  on  peut 
même  dire  que  les  symptômes  ne  diffèrent  point  alors  de  ceux 
d'une  grossesse  normale,  mais  accompagnée  de  quelques  incom- 
modités. Un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne  dans  la  région 
pelvienne,  de  petites  perles,  plus  ou  moins  fréquemment  réitérées, 
d'un  sang  très-séreux  et  parfois  d'eau  presque  pure  ,  tels  en  sont 
d'abord  les  seules  indices,  bien  vagues  et  bien  incertains.  Plus 
lard  on  peut  reconnaître  que  le  ventre  a  plus  d'ampleur  et  l'by— 
pogastre  plus  de  saillie  que  ne  le  comporte  la  date  présumée  de 
l'imprégnation.  Le  corps  de  l'ulérus,  examiné  du  côté  du  vagin  et 
même  par  l'hypogastre ,  semble  plus  résistant,   plus  compacte, 
plus  inégal,  plus  pesant  qu'il  nedevrait  être;  et  le  ballottement  n'y 
peut  être  perçu  en  aucune  manière.  Plus  tard  encore  ,  on  cherebe 
vainement  à  sentir  les    mouvemens  d'un  fœtus ,  à  entendre  les 
battemens  de  son  cœur.  La  femme  ne  le  sent  pas  non  plus  s'agiter, 
et  elle  se  plaint  d'un  sentiment  de  poids  croissant  de  jour  en  jour 
et  tombant  sur  le  côté  vers  lequel  elle  s'incline.    La  réunion  de 
ces  signes  peut  seul  constituer  un  diagnostic  un  peu  sûr,  car  le 
ballotement,  par  exemple  ,  pourrait  n'être  pas  exécutable  si  le 
placenta  était  greffé  sur  l'orifice  interne  de  l'utérus.  Nous  avons 
éprouvé  de  semblables  doutes  en  un  cas  pareil ,  et  les  mouvemens 
spontanés  du  fœtus  sont  venus  seuls  éclairer  un  diagnostic  que  des 
pertes  fréquentes  et  séreuses  ,  l'inégalité  et  la  dureté  de  l'ulérus 
ne  contribuaient  pas  peu  à  obscurcir. 

Aussi  est-il  souvent  arrivé  que  l'expulsion  de  la  mole  a  seule 
décidé  du  caractère  de  la  grossesse.  Cette  expulsion ,  quelquefois 
facile  et  prompte  ,  est  assez  souvent  aussi  pénible,  douloureuse  et 
accompagnée  ,  précédée  surtout  d  hémorrbagies  dangereuses.  Les 
adhérences  irrégulières,  inégales  de  la  masse  fongueuse  avec  la 
matrice  souvent  malade  elle-même,  les  décolleracns  incomplets  , 
la  faiblesse  des  contractions  utérines  résultant  de  toutes  ces  cir- 
constances ,  voilà  qui  rend  assez  raison  de  ces  difficultés ,  de  ces 
dangers.  Le  plus  souvent  c'est  au  troisième  ,  au  quatrième  mois  , 
au  sixième  encore ,  que  s'opère  cette  parturilion  ;  quand  la  masse 
était  volumineuse  ,  son  séjour  avait  été  plus  long  ;  il  vivait  même  , 
en  plusieurs  cas,  dépassé  le  terme  d'une  grossesse  régulière  ;  la 
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liiusse  grossesse  avait  duré  alors  onze  mois ,  quatorze  mois  :  on 
parle  aussi  de  plusieurs  années ,  mais  c'étaient  là  des  cas  excep- 
tionnels. 

Le  pronostic  de  la  mole  charnue  n'est  pas  toujours  bien  fâcheux; 
il  est  rare  que  l'hémorrbagie  soit  mortelle,  comme  l'a  vu  Delà— 
motte;  mais  elle  fatigue  souvent  la  femme  ,  au  moins  pour  quel- 
ques semaines.  Du  reste ,  bien  que  la  récidive  ne  soit  pas  impos- 
sible, bien  que  certaines  femmes  y  semblent  avoir  une  fâcheuse 
aptitude,  elle  n'est  pas  non  plus,  à  beaucoup  près  ,  inévitable,  et 
jie  doit  nullement  faire  désespérer  d'une  bonne  grossesse  à  venir. 

Les  secours  de  l'art  sont  ici ,  comme  pour  le  faux  germe,  pres- 
que entièrement  palliatifs.  Il  faut  attendre,  aider,  soulager;  quel- 
quefois le  tamponnement  sera  nécessité  par  une  hémorrhagie  alar- 
mante; quelquefois  le  seigle  ergoté,  les  lavemens  excitans  (  eau 
salée  on  vinaigrée),  les  fumigations,  les  bains  de  siège,  les  injec- 
tions devront  activer  les  contractions  de  l'utérus ,  ou  favoriser  le 
décollement  de  la  mole  et  la  dilatation  du  col  de  la  matrice.  Pour 
ce  dernier  objet  l'extrait  de  belladone,  incorporé  dans  une  pom- 
made et  appliqué  sur  le  contour  de  l'orifice  utérin,  pourrait  en- 
core offrir  de  grands  avantages.  Enfin  les  doigts,  peut-être  la 
main  entière  ,  dans  quelques  cas  bien  rares  la  pince  à  faux  germe 
de  Levret,  ou  une  tenetle  quelconque,  ou  bien  encore  le  crochet 
mousse  de  Fabrice  de  Hilden  pourront  aider  mécaniquement  à  une 
expulsion  lente,  difficile,  incomplète. 

§  in.  Mole  vésiculaire.  Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  une 
discussion  nouvelle  pour  prouver  que  le  part  hydatique  est,  comme 
la  mole  charnue  et  le  faux  germe,  le  résultat  d'une  conception. 
Les  cas  dans  lesquels  on  a  vu  le  placenta  d'un  enfant  à  terme  con- 
tenir de  ces  vésicules  hydatiformes ,  ceux  où  un  embryon  était 
entouré  de  membranes  parsemées  de  vésicules  en  grappe,  ceux  en- 
fin où  les  filamens  du  chorion  ,  naturellement  noueux  ,  représen- 
taient des  chapelets  de  granulations  vésiculeuses  à  dififérens  degrés,^ 
ont  suffisamment  prouvé ,  et  que  les  prétendues  hydatides  de  la 
matrice  n'étaient  point  des  acéphalocystes,  et  que  les  rudimens. 
d'un  placenta  futur  en  étaient  le  siège  immédiat,  le  principe  réel. 
Cette  vérité  ne  pouvait  doncplusêtre  infirmée  parl'absence  d'un  cm» 
bryon  remplacé  par  un  paquet  de  vésicules  appendu  à  une  sorte  de 
cordon  ombilical  et  flottant  dans  un  liquide  au  centre  de  la  mole; 
elle  reste  tout  aussi  évidente  lors  même  que  ce  cordon  et  ces  glo- 
bules manquent  comme  le  reste  de  l'embryon  ,  lors  enfin  que  la 
masse  hydatique  est  sans  cavité  et  n'offre  ,  à  son  centre  ,  qu'un 
noyuu  filamenteux  et  charnu.  Nous  renverrons  pour  d'autres  dé- 
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tails  à  l'article  Foetds  ,  où  il  a  déjà  été  question  de  cette  dégéné- 
rescence du  placenta  (tom.  8,  pag.  3i  i).  INous  ne  répéterons  pas 
ici  ce  que  nous  avons  dit ,  à  celte  occasion  ,  sur  le  diagnostic,  sur 
le  pronostic,  sur  la  durée  de  la  gestation  ,  et  sur  les  moyens  cura— 
tifs  qui  d'adleurs  se  rapprochent  singulièrement  de  ceux  qui  vien- 
nent d'être  énoncés  au  sujet  de  la  mole  charnue  ;  nous  ajouterons 
seulement  un  court  parallèle  entre  ces  deux  fausses  grossesses  re- 
lativement à  leurs  caractères  distinctifs.  i°  Il  est  plus  rare  de  voir 
la  mole  hydatique  que  la  mole  charnue  coexister  avec  une  gros- 
sesse normale.  2°  La  durée  de  la  fausse  grossesse  hydatique  est 
généralement  plus  longue  que  celle  de  l'autre  ;  on  a  même  parlé 
d'une  masse  vésiculaire  du  poids  de  quinze  livres  ,  trouvée  sur  le 
cadavre  d'une  femme  dont  l'utérus  était  distendu  depuis  cinq  à 
six  ans.  3'  L'utérus  est  ordininàirement  moins  pesant  et  moins 
dur  quand  il  y  a  des  vésicules  dans  sa  cavité  que  quand  une  masse 
compacte  le  remplit;  cette  règle  n'est  pourtant  pas  sans  exception. 
4°  La  mole  vésiculaire  est,  plus  souvent  que  la  charnue,  expulsée 
en  plusieurs  fois  et  par  lambeaux  ;  il  en  résulte  des  douleurs  et  des 
inquiétudes  prolongées,  réitérées,  des  hémorrhagies  plus  fréquem- 
ment renouvelées,  et  par  conséquent  plus  dangereuses ,  un  évé- 
nement plus  souvent  funeste. 

ART.   IV.  CRQSSESSE  EXTRA-CTÉRIJSE. 

§  I^''.  Définition.  Dii^ision.  Par  cette  expression,  on  entend  le 
développement  d'un  fœtus  et  de  ses  annexes  hors  de  la  cavité  nor- 
male de  l'utérus.  Ce  n'est  pas  sans  motifs  que  nous  avons  spécifié 
par  l'épithète  de  normale  la  cavité  utérine ,  car  l'utérus  peut  faire 
partie  d'une  cavité  anormale  en  se  confondant  avec  ses  parois;  il 
peut  même  faire  à  lui  seul  les  frais  de  la  cavité  insolite  où  s'est 
placé  l'embryon,  comme  il  peut  lui  être  tout-à-fait  étranger. 
Toutefois  ,  dans  ce  dernier  cas  même  ,  il  n'est  point  sans  relations  , 
du  moins  physiologiques,  avec  le  sac  accidentel  qui  semble  alors  le 
remplacer  :  en  effet  on  le  voit  toujours  acquérir  des  dimensions 
doubles  ou  triples  de  ses  dimensions  ordinaires ,  ses  parois  s'épais- 
sir, sa  cavité ,  quoique  vide  ,  s'agrandir,  et  se  tapisser  d'une  fausse 
membrane  épaisse ,  véritable  caduque  qui  ne  doit  point  recouvrir, 
comme  dans  la  grossesse  normale  ,  un  chorion  ,  un  œuf,  mais  dont 
la  production  est  due  néanmoins  à  une  excitation  analogue  à  celle 
que  la  présence  de  l'œuf  détermine  dans  les  cas  réguliers.  La  sy- 
nergie de  l'utérus  et  de  la  poche  gravide  se  manifeste  encore ,  lors, 
de  la  maturité  du  fœtus,  par  l'établissement  fréquent  d'un  faux 
travail  dans  lequel  ce  viscère  paraît  être  véritablement  le  siège  dcj 
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tohtrachons,  de  crampes  analogues  aux  douleurs  diil^avail ordi- 
naire. Quant  au  sac  dont  nous  avons  plusieurs  fois  parlé  ,  il  varie 
dans  son  épaisseur,  sa  consistance,  sa  force  contractile,  et  cela 
suivant  le  siège  de  la  grossesse  extra- utérine.  Sous  Ce  rapport  on 
peut  en  distinguer  quatre  espèces  principales,  et  peut-éire  mèn,,' 
une  c.n<Iuu^me  qui,  sous  le  nom  de  vaginale,  a  été  admise  pa 
K.chler.  Selon  lui  ,  le  fœtus  aurait  pris  une  fois  son  accroissement 
dans  la  pailic  la  plus  élevée  du  vagin  ;  mais  ce  fait  est  l'unique 
dans  son  genre;  il  n'en  est  pas  ainsi  des  quatre  autres  espèces 
ijntcrstiUelle,  la  tubaire ,  l'ovarique  et  la  ventrale. 

1°.  La  grossesse  interstitielle,  signalée  dans  ces  dernières  an- 
nées par  le  docteur  Breschel ,  est  celle  où  ,  dans  l'épaisseur  même 
des   parois  de  la  matrice  ,   s'élablit  une  cavité  fermée  de  toutes 
parts  en  apparence,  quoiqu'elle  ait  permis  à  un  œuf  complet  d'y 
pénétrer  et  de  s'y  établir.  Est-ce  une  déchirure  de  la  trompe  dans 
la  portion  de  sa  longueur  qui  traverse  les  parois  utérines.?  est-ce 
1  existence  de  quelque  canal  insolite  rampant  dans  ces  mêmes  pa- 
rois et  abouché  avec  la  trompe  même?  est-ce  un  rétrécissement 
dune  des  cornes,  d'un  des  angles  ou  ad-uterum  de  ce  viscère 
alors   bifurqué,    une    ol.litéialion    consécutive    de    l'orifice    par 
lequel  il  communiquait  avec  le  corps  de  l'utérus,  qui  donne  lieu 
a    cette   disposition  singulière?  Parmi  les  faits  assez    nombreux 
col  ,ges  par  le  docteur  Breschet ,  il  en  est  qui  semblent  plus  favo- 
rables à  telle  ou  telle  opinion.  Nous  en  avons  cité  ailleurs  {Prat 
des  aec.  )  deux  plus  concluans  en  faveur  de  la  dernière  ,  d'après 
Haimbolham  et  Eisenmann.  On  peut  y  en  ajouter  un   troisième 
publie  par  le  docteur  OUivier.  Dans  ces  trois  cas,  la  poche  annexée 
a  la  matrice  et  contenant  l'enfant  était  fermée  du  côté  de  ce  viscère 
de  l'autre  elle  portait  une  trompe  et  un  ovaire.  ^ 

?/'.  Le  mécanisme  aujourd'hui  bien  connu  de  la  conception 
et  les  expériences  qui  ont  contribué  à  nous  le  faire  connaître 
rendent  très-aisément  concevable  l'arrêt  d'un  ovule  dans  un 
pomt  quelconque  de  la  cavité  d'une  des  trompes  et  l'établissement 
A\me  grossesse  tubaire;  aussi  les  exemples  en  sont-ils  nombreux 
et  manifestes.  La  trompe  distendue  forme  alors  un  sac  ép-,is  '-i 
parois  fibreuses  et  dues  à  l'hypertrophie  des  fibres  contractiles  du 
canal  elargi.  Aux  parois  de  ce  sac  adhèrent  et  l'ovaire  qui  souvent 
s  en  distingue  à  peine,  et  l'utérus  agrandi  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,   et  en  même  temps  aplati  ,   et  quelquefois  encore  diverses 

portions  d  intestin.  

La  mobilité  naturelle  de  la  trompe  rend  raison  de  la  diveSé 
du  siege  qu'elle  affecte  (puind  tllc  est  ai.rsi  occppée  par  mv .corps 
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dont  le  volume  s'est  graduellement  accru.  Le  plus  souvent  c'est 
dans  l'hypogastre  ou  à  la  hauteur  de  l'ombilic ,  mais  plus  d'un 
côté  que  de  l'autre,  et  naturellement  du  côté  auquel  appartient 
la  trompe  affectée  ,  que  se  porte  la  tumeur  formée  par  elle  et  son 
contenu;  mais  quelquefois  aussi  cette  tumeur,  avant  d'avoir 
acquis  beaucoup  de  volume  ,  roule  en  arrière  entre  l'utérus  et  le 
rectum ,  reste  enfoncée  dans  l'excavation  pelvienne  et  ne  peut 
bien  être  touchée  que  par  les  doigts  portés  dans  la  vulve  ou  dans 
l'anus. 

3°.  Cette  précipitation  doit  arriver  bien  plus  facilement  encore 
quand  Voi'aire  a  été  le  siège  du  développement  anormal  d'un 
produit  retenu  dans  l'organe  même  où  les  premiers  linéamens  en 
ont  été  sécrétés.  On  voit  assez  fréquemment  des  tumeurs  de 
l'ovaire  ,  tout  autres  que  celles  qui  nous  occupent  ici ,  descendre 
dans  le  bassin  derrière  l'utérus  et  le  vagin  ;  car  la  longueur  du 
pédicule  que  forme  leur  ligament ,  qui  s'allonge  encore  dans  ces 
circonstances,  est  au  moins  égale  à  la  portion  de  la  trompe  qui 
remplit  le  même  office  dans  le  cas  de  grossesse  tubaire,  si  celle  ci 
se  forme  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  canal.  On  ne  peut  du 
reste  révoquer  en  doute  l'existence  des  grossesses  ovariques  ;  car 
on  en  a  vu  d'assez  peu  avancées  pour  que  le  tissu  de  l'ovaire  fût 
encore  reconnaissable  (Liltre),  et  les  deux  ovaires  ont  une  fois 
présenté  simultanément  cette  particularité  (Smdh).  Plus  tard  ,  la 
texture  caractéristique  de  cet  organe  a  disparu ,  mais  la  trompe 
de  son  côté  est  entière  dans  les  parois  ,  ou  plutôt  sur  les  parois  du 
kyste  ;  et  ce  kyste ,  tout  étendu ,  tout  épais  et  fibreux  qu'il  est , 
n'en  est  cependant  pas  moins  susceptible  d'êlre,  en  esprit,  attri- 
bué à  l'ovaire  que  l'on  sait  très-extensible  (hydropisie)  et  dont 
la  tunique  sous-péritonéale  paraît  fibreuse,  peut-être  même  con- 
tractile (F'elpeau). 

40.  Ces  doutes  sont,  il  faut  en  convenir,  plus  légitimes  pour  ce 
qui  concerne  les  grossesses  ventrales.  Dans  celles-ci  on  suppose 
que  l'ovule  échappe  en  même  temps  à  l'ovaire  qui  se  rompt  et  à 
la  trompe  dont  le  pavillon  devrait  l'embrasser  étroitement,  et 
qu'il  tombe  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  il  serait  bien  possible 
effectivement  que  l'ovaire  conservant  plusieurs  jours  un  ovule 
fécondé,  le  conservant  au-delà  du  temps  que  dure  l'o.-gasme  et 
l'érection  de  la  trompe ,  finit  par  se  rompre  au  lieu  de  se  distendre, 
et  laissât  échapper  l'œuf  au  lieu  de  lui  fournir  un  kyste.  On  peut 
donc  admettre  comme  réels ,  malgré  la  dénégation  de  quelques 
praticiens,  les  exemples  où  l'on  a  vu,  dans  l'abdomen,  le  fœtns 
entouré  de  ses  eaux  et  de  ses  membranes,  mais  sans  kyste,  sans 
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«nveloppe  autre  que  celle  qui  tapisse  la  cavité  abdominale.  L'œuf 
n'était  alors  pourvu,  à  l'extérieur,  que  d'un  simple  épichorion 
adhérent  au  péritoine,  tapissant,  au  voisinage,  les  viscères  et 
les  parois  de  l'abdomen  ,  et  n'y  adhérant  que  par  des  filamens 
vasculaires  nombreux,  injectés,  comme  enflammés  et  constituant 
un  placenta  membraneux  ou  simplement  vasculeux  comme  celui 
du  cheval ,  du  porc  ;  quelquefois  aussi  ces  vaisseaux  rassemblés 
en  faisceaux  étaient  mélangés  à  des  amas  de  substance  spongieuse 
tonte  semblable  à  celle  qui  caractérise  le  placenta  humain  {Lai— 
lemand).  Ce  placenta  a  été  trouvé  inséré  sur  l'ovaire  et  le  ligament 
large  {Kellin,  L allemand)  ^  sur  presque  tons  les  viscères  abdo- 
minaux (Tumbull) ,  sur  le  mésentère  {  ff^ein/mecht) ,  le  colon 
(  Fern)  ,  l'estomac  (  Courlial) ,  les  fosses  iliaques  {^Romieux) ,  le 
sacrum  [Baudelocque). 

Ce  sont  là  des  exemples  de  grossesse  extra-utérine  complète  ;  ou 
en  connaît  au  moins  un  de  grossesse  extra-utérine  incomplète 
(Patuna).  Le  fœtus  seul  avait  été  logé  dans  la  trompe;  le  pla- 
centa, devenu  globuleux,  était  resté  dans  la  matrice,  circonstance 
qui  semble  prouver  qu'il  n'y  avait  point  eu  ici  arrêt  dans  la 
marche  de  l'ovule ,  mais  rétrogression  d'une  partie  des  produits 
de  la  conception  par  suite  d'une  rupture  de  l'œuf  dans  la  matrice 
même,  et  à  une  époque  où  déjà  le  cordon  ombilical  avait  assez 
de  longueur  pour  permettre  à  l'embryon  de  s'éloigner  ainsi  de  ses 
enveloppes.  Sans  doute  une  cause  inconnue  avait  tenu  élargi  l'ori- 
fice interne  de  la  trompe  et  facilité  le  passage  d'un  corps  plus  vo— 
lumineus;  qu'il  n'est  d'ordinaire  susceptible  d'en  admettre. 

§  II.  Causes.  Il  serait  difficile  de  donner  ici  rien  que  d'hypo- 
thétique ,  vien  qui  pût  être  de  quelque  utilité  pratique  ,  soit  pour 
la  prophylaxie,  soit  pour  îe  diagnostic.  Ce  n'est  que  par  supposi- 
tion qu'on  admettra  des  secousses  physiques  et  morales  peu  après 
la  copulation  comme  capables  d'empêcher  Tovule  d'arriver  jusqu'à 
l'utérus  ;  toutefois  cette  explication  offre  beaucoup  de  vraisem- 
blance dans  le  cas  rapporté  par  le  professeur  Lallemand ,  ce  qui 
n'empêcha  pas  de  méconnaître  la  nature  de  l'affection  à  laquelle 
on  avait  affaire.  Une  surprise  et  l'émotion  qu'elle  avait  causée  im- 
médiatement après  le  coït  parut  être  l'origine  de  cette  grossesse 
ventrale,  dont  les  premiers  symptômes  furent  des  coliques  et  une 
douleur  fixe  dans  la  région  iliaque  gauche  ;  or,  c'est  du  même 
côté  que  fut  trouvée ,  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  l'insertion  du 
placenta.  Quant  à  la  fenmie  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  de 
Patuna  ,  elle  avait  fait  une  chute  sur  le  ventre  dans  les  premiers 
temps  de  la  gestation. 
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§  III.  Signes.  Ainsi  que  l'observe  Baudelocque ,  il  est  rare^ 
malgré  ce  que  nous  Venons  de  dire  ,  que  l'on  puisse  ,  dès  les  pre- 
miers mois,  reconnaître  une  grossesse  extra-ulérine.  C'est  qu'en 
effet  les  signes  de  toute  grossesse  sont  fort  douteux  dans  les  pre- 
miers temps.  Ces  signes  se  tirent  surtout  de  la  manifestation  que 
le  fœtus  donne  de  sa  présence,  non  seulement  par  le  développe- 
ment du  ventre^  mais  encore  par  ses  mouvemens  spontanés  re- 
connus de  la  mère  et  du  chirurgiea  ,  par  les  baltemens  de  son  cœur 
distingués  à  l'auscultation  ,  et  enfin  par  les  mouvemens  passifs 
qu'on  peut  lui  imprimer  du  côté  du  vagin  en  le  poussant  à  travers 
Jes  parois  du  sac  qui  le  renferme,  et  le  sentant  retomber  sur  le 
doigt  explorateur^  ce  qui  constitue  le  ballotement.  Voilà  de  quoi 
caractériser  une  grossesse  fœtale ,  et  c'est  avoir  fait  déjà  beaucoup 
pour  le  diagnostic  que  d'en  avoir  éloigné  toute  idée  de  tumeur 
élrangère  à  la  gestation  ;  mais  nous  devons  faire  observer  que  cetle 
distinction  ne  serait  plus  aussi  facile  à  établir  dans  le  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine  très-ancienne,  dans  laquelle  le  fœtus  aurait 
cessé  de  vivre  et  serait  en  contact  immédiat  avec  les  parois  du  kysle 
par  suite  de  l'absorption  du  liquide  dont  il  est  ordinairement  en- 
touré. Voyons  maintenant  comment  on  peut  distinguer  si  la  gesta- 
tion est  utérine  ou  non. 

On  a  dit  hjpotbétiquement  que  la  menstruation  persistait  durant 
la  gestation  extra-utérine  ,  parce  que  l'utérus  était  libre  ;  Baude- 
locque remarque  que  l'observation  a  prouvé  le  contraire ,  et  que 
d'ailleurs  ce  signe  serait  bien  insuffisant  s'il  existait,  puisque  la 
menstruation  ne  manque  pas  toujours  dans  les  grossesses  régulières. 
On  tirera  un  parti  bien  plus  l'éel  de  la  liberté  de  l'utérus  en  la  con- 
statant ^Aj-j-îfjMemenf.  Le  toucher  pourra  faire  connaître  que  cet  oF'^ 
gane  est  un  peu  agrandi ,  qu'il  est  appliqué  sur  les  parois  d'une 
pocbe  qui  l'avoisine ,  le  déplace,  l'incliae  et  l'abaisse;  peut-être 
une  sonde  mousse,  portée  avec  précaution  dans  son  orifice,  ordi- 
nairement en  pareil  cas  assez  largement  ouvert,  indiquerait-elle 
bien,  par  la  profondeur  à  laquelle  on  la  sentirait  pénétrer,  cette 
vacuité  d'un  utérus  agrandi;  le  doigt  même  pourrait  quelquefois 
s'y  introduire  et  donner,  jusqu'à  un  certain  point ,  les  mêmes  ré- 
sultats ,  comme  nous  nous  en  sommes  une  fois  parfaitement  assuré 
après  la  mort  du  sujet.  Ce  même  doigt,  porté  dims  le  rectum, 
fournirait  aussi  des  élémens  précieux  de  diagnostic ,  et  c'est  surtout 
en  cas  de  grossesse  interstitielle  que  le  toucher  rectal  pourrait 
compléter  ce  que  le  toucher  vaginal  laisserait  d'insuffisant,  rectifier 
môme  l'erreur  dans  laquelle  ce  dernier  pourrait  induire  ,  a'u  les  in- 
times rapports  qu'ont  alors  et  le  kyste  et  l'utérus  dont  il  n'est  cju'unff 
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dépendance.  Il  en  est  de  même  de  la  palpaiion  du  vcnlrc  pour 
l'appréciation  de  la  tumeur  en  ce  qui  concerne  la  forme  cl  le 
siège.  En  général  un  kyste  extra-utérin  est  plus  irrégulier,  plus 
inégal  que  l'ulérus;  il  est  souvent  toul-à-fail  dévié  vers  l'un  des 
côtés  de  l'abdomen,  et  nous  avons  dit  qu'il  élail  quelquefois  des- 
cendu entre  le  rectum  et  le  vagin ,  ce  qui  permet  de  l'explorer 

.  par  ces  deux  canatix ,  d'y  reconnaître  la  fluctuation,  le  Ijallolc— 
ment,  etc.  Suivant Baudelocque  ,  un  kyste  extra-utérin  serait  gé- 
néralement pourvu  d'artères  plus  grosses  et  plus  nombreuses  que 
l'utérus  même  ;  d'où  résulteraient  des  pulsations  beaucoup  plus 
sensibles  à  la  main  palpant  l'abdomen.  Peut-être  l'auscultalion 
permettrait-elle  de  tirer  de  cette  circonslance  un  parti  plus  utile 
encore;  mais  ceci  ne  serait  réel,  sans  doute,  que  pour  les  gros- 
sesses lubaires  et  ovatiques,  et  non  pour  les  ventrales  qui  sont  sans 
kyste  véritable. 

§  IV.  Terminaison  ,  durée,  etc.  Si  l'on  veut  faire  un  relevé 
approximatif  des  exemples  nombreux  de  grossesses  extra-utérines 
qui ,  chaque  jour,  se  nuiltiplient  dans  les  archives  de  la  science  >, 
on  sera  bientôt  convaincu  que  la  majeure  partie  des  femmes  qui 
en  sont  affectées  n'arrive  point  au  terme  de  la  durée  ordinaire  à 
la  gestation  normale.  Ceci  s'applique  surtout  aux  grossesses  tu— 
baires,  ovariques  et  interstitielles,  c'est-à-dire  aux  grossesses 
enkystées.  Distendu  bien  au  delà  des  limites  naturelles  de  son 
élasticité,  le  kyste  doit  s'accroître,  s'hypertrophier,  comme  l'uté- 
rus dans  la  grossesse  ordinaire,  pour  suffire  à  contenir  un  œuf 
devenant  chaque  jour  plus  volumineux;  mais  d'une  part,  la 
Iroiiipe  et  l'ovaire  n'ont  point  été  prédestinés  par  la  nature  à  une 
pareille  hypertrophie  ,  et  il  n'est  pas  surprenant  qu'elle  s'arrête 
fréquemment  de  bonne  heure;  d'autre  part ,  dans  une  grossesse 
interstitielle  ,  l'utérus  est  fort  inégalement  distendu;  un  des  côtés 
du  kyste  doit  avoir  fort  peu  d'épaisseur,  et  la  rupture  s'y  faire  avec 
d'autant  plus  de  facilité  que  le  reste  de  l'organe  résiste  davantage 
à  la  distension.  Aussi  voyons-nous  ces  sortes  de  ruptures  être 
bien  fréquemment  causes  d'une  mort  rapide  ,  soit  qu'une  pression 
extérieure,  une  secousse,  une  vive  contraction  des  muscles  abdo- 
minaux en  ait  déterminé  le  parachèvement,  soit  que,  spontané- 
ment et  par  l'effet  d'une  contraction  spasmodique,  le  kvste  lui- 
même  se  soit  rompu ,  comme  la  matrice  le  fait  quelquefois  dans 
un  travail  pénible.  C'est  alors  à  un  travail  anticipé  et  en  quelque 

■    sorte   aborlif  ç^vLCsX.  due   cette  terminaison    funeste;   elle   a  été' 
observée  au  premier  mois  (Canonieo) ,  à  six  semaines  (  Trcciranus) , 
à  deux  mois  (  f^erhcjen,  Baudelocque ,  Vallcrand)  ,  à  irois  mois 

DICT.  DK  MÉDEC.  PRAT.  T.  IX.  2r 


[Un,  GROSSESSE. 

{Breschet,  Afayer)  ,  à  quatre  mois  {  Blizar cl ,  James,  Ramslo- 
thnm ,  Cnweilhier)  ,  du  cinquième  au  sixième  {Barhaut) ,  à 
sept  mois  {Chtrke).  Enfin  celle  rupture  subite  n'a  eu  lieu  quel- 
quefois qu'après  le  terme  normal  (  Baudelocque  ,  Patuna  )  ;  le 
fœtus  ayant  acquis  alors  un  volume  extraordinaire.  Dans  tous  les 
ras  ,  c'est  l'hémorrhagie  intérieure  qui  a  enlevé  les  malades  ,  tantôt 
en  peu  d'inslans  ,  tantôt  après  quelques  jours  de  souffrances.  Des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  ,  l'affaiblissement  rapide  ,  la  pâleur, 
les  syncopes ,  etc.  ,  caractérisent  ce  fâcheux  événement ,  et  à  l'ou- 
verture du  cadavre  on  trouve  le  fœtus  dans  l'abdomen  a^ec  des 
caillots  et  du  sang  liquide  ;  le  placenta  reste  contenu  dans  le 
kjste ,  et  le  cordon  ombilical  traverse  une  rupture  irrégulière  qui 
rend  raison  de  l'iiémorrhagie  par  la  solution  de  continuité  des 
nombreux  et  gros  vaisseaux  dont  le  kyste  se  montre  encore  par- 
couru dans  son  épaisseur. 

Dans  les  grossesses  ventrales  ,  la  présence  de  l'œuf  et  l'excita- 
tion qui  en  résulte,  le  mouvement  fluxionnaire  que  déterminent, 
dans  le  péritoine,  les  rapports  circulatoires  établis  entre  cette 
membrane  et  le  placenta,  suflisent  quelquefois  pour  produire  tous 
les  symptômes  et  tous  les  effets  d'une  péritonite  chronique  et  mor- 
telle avant  l'époque  où  se  serait  opéré  un  accouchement  naturel. 

Mais  quelquefois  aussi  ces  accidens  inflammatoires  sont  plus 
lents  et  plus  tardifs  non-seulement  dans  ces  grossesses  ventrales, 
mais  aussi  dans  celles  que  nous  avons  désignées  comme  enkystées. 
Alors,  pour  l'ordinaire,  vers  le  neuvième  mois,  surviennent  des 
douleurs  semblables  à  celles  de  la  parturition  ;  la  femme  croit 
toucher  au  moment  de  sa  délivrance  ;  parfois  même  l'accoucheur 
sentant  l'orifice  utérin  s'élargir,  le  col  se  ramollir,  quoique  con- 
servant sa  longueur,  partage  les  espérances  de  la  femme  ;  mais , 
après  un,  deux  ,  huit  jours  même  de  durée  ,  les  accidens  cessent , 
tantôt  pour  toujours,  tantôt  pour  reparaître  quelques  semaines 
plus  tard ,  et  même  à  deux  ou  trois  reprises.  A  cette  activité  , 
Dour  ainsi  dire  musculaire  ,  du  kyste  et  de  l'utérus  ,  succède  une 
activité  circulatoire  ,  une  inflammation  entretenue  ,  excitée  ,  pous- 
s^=e  à  la  suppuration ,  à  l'ulcération ,  par  la  présence  d'un  corps 
devenu  en  quelque  façon  plus  étranger  qu'auparavant  depuis  que' 
le  fœtus  a  cessé  de  vivre. 

De  là  résultent  des  abcès  souvent  mortels  ,  soit  qu'ils  s'ouvrent 
par  des  fistules  étroites  à  l'extérieur  ou  dans  l'intestin  ,  soit  que  , 
produisant  des  perforations  plus  larges  ,  ils  permettent  aux  débris 
d'un  fœtus  putréfié  de  sortir,  pièce  à  pièce  et  par  lambeaux ,  ou 
même  tout  à  la  fois  s'il  est  d'un  volume  médiocre.  C'est  ainsi  que 


GROSSESSE.  323 

î'ôri  a  vu  s'échapper  des  osscmens  mêlés  de  matières  putrides  par 
l'ombilic,  l'hypogastre  ,  l'aine  ou  quelqu'autre  région  du  ventre, 
plus  souvent  encore  peut-être  par  le  rectum  ,  quelquefois  par  les 
voies  urinaires  et  même  par  l'estomac.  (  Voyez  Prat.  des  ace.  ^ 
par  madame  Lachapelle  ,  tom.  m  ,  pag.  gi  ).  Cette  expulsion  n'est 
pas  toujours  fatale  à  la  femme  ;  on  en  a  vu  plus  d'une  guérie  après 
avoir  été  réduite  au  dernier  degré  de  marasme;  mais  malheureu- 
sement le  contraire  est  ilioins  rare. 

Dans  quelques  cas  peu  communs,  on  voit  manquer  ou  cesser 
tout-à-fait  et  les  phénomènes  de  contraction  qui  pourraient  ame- 
ner la  rupture,  et  ceux  d'inflammation  dont  l'tdcération  est  la 
suite.  La  femme  conserve  une  santé  telle  qtielle  ;  parfois  elle  ne 
se  plaint  que  d'une  gène  mécanique,  et  peut  prolonger  fort  loin 
ses  jours  en  portant  dans  son  sein  un  fœtus  comme  desséché^ 
momifié  ou  pétriûé.  Le  kyste  participe  d'ordinaire  à  cet  endurcis- 
sement ;  il  devient  souvent  osseux  et  parfois  adhérent  à  ce  fœtus 
ilégénéré.  Le  merveilleux  attaché  à  ces  sortes  de  faits  les  a  con- 
servés dans  les  annales  de  la  science ,  et  ils  s'y  trouvent  en  as.sez 
grand  nombre,  malgré  leur  rareté  réelle  :  il  faut  les  connaître,  car 
ils  offrent,  comme  on  voit,  une  espérance  de  plus  aux  malheu- 
reuses dont  l'existence  est  ainsi  menacée,  et  peuvent  modifier 
beaucoup  les  indications  présentées  par  ces  cas  généralement  am- 
bigus et  difficiles  {voyez  ci-après  la  notice  bibliographique). 

§  V.  Indications.  En  supposant  le  diagnostic  bien  établi ,  les 
indications  ne  Sont  pas  pour  cela  exemptes  d'incertitudes  et  de 
doutes  ;  elles  né  sont  pas  non  plus  les  mêmes  ,  à  beaucoup  près  , 
dans  des  circonstances  différentes  ;  mais  fût-on  bien  sûr  de 
l'existence  d'une  grossesse  extra-utérine,  il  est  clair  qu'on  ne 
peut  ,  qu'on  ne  doit  du  moins  rien  tenter  avant  (jue  l'enfant  soit 
viable  ,  c'est-à-dire  avant  le  septième  mois  de  la  gestation  ,  car  il 
faut  chercher  à  lui  conserver  la  vie  aussi  bien  qu'à  sa  mèi-Ci 

Toutefois,  si  des  accidens  graves  surviennent  avant  cette  époque, 
«i  le  kyste  se  rompt  ou  spontanément  ou  par  l'effet  d'une  secousse 
quelconque  ,  il  peut  s'élever  une  question  importante.  Laissera— 
t-on  la  femme  courir  les  risques  auxquels  l'exposent  et  l'hcmor- 
rhagic intérieure  ,  et  l'inflammation  consécutive,  effet  inévitable 
de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'abdomen  ?  L'art  ne 
possède  que  peu  de  tnoyens  à  opposer  au  premier  de  ces  effets  ;  le 
repos  ,  la  diète,  les  réfrigérans  sur  le  ventre,  les  boissons  tempé- 
rantes et  froides  n'offriront  que  de  faibles  ressources,  qu'il  ne  iaiit 
pourtant  pas  négliger  de  mettre  en  pratique.  Quant  à  rinliammn- 
iion ,  ne  risquerait-on  pns  de  ta  rendre  au  conlraiie  plu-  intenst' 
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on  incisant  l'abdomen  pour  en  extraire  lo  fœtus  et  ses  annexes?  La 
gastrotoaiie  du  moins  ne  devrait  êlrc  tentée  que  dès  que  les 
symptômes  d'une  perte  de  sang  intérieure  auraient  totalement 
disparu  ,  et  peut-être  encore  serait— il  plus  prudent  d'attendre 
que  les  substances  étrangères,  poussées  vers  le  point  le  plus 
déclive  de  l'abdomen,  se  tussent  environnées  d'adhérences  inflam- 
matoires ,  de  sorte  que ,  plus  circonscrit ,  le  foyer  des  accidens 
pût,  être  mis  à  découvert  avec  moins  de  danger. 

Mais  si  nul  accident  grave  n'entrave  la  marche  de  la  grossesse 
et  le  développement  du  fœtus  ;  si  ,  au  terme  normal  ou  vers  le 
septième  ot  le  huitième  mois  ,  on  a  la  presque  certilTide  que  l'en- 
fant est  viable  et  vivant,  et  ([u'alors  un  travail  de  parturilion 
semble  s'établir;  ce  travail  inefficace,  dangereux  pour  les  deux  in- 
dividus   qu'il  peut  tuer  à   la    fois,    dangereux    surtout  pour  le 
fœlusdont  il  trouble  la  circulation  et  détruit  bientôt  les  moyens 
d'existence,  ce  travail,  dis-je,a  du  moins  cette  utilité  d'avertir 
le  praticien  qu'il  est  temps  de  prendre  un  parti ,  d'agir  efficacement 
pour  agir  avec  avantage.  Ouvrir  le  sac  où  le  produit  de  la  con- 
ception s'est  logé,  c'est  là  la  seule  opération  rationnelle  dont  on 
pulssse  alors  espérer  des  résultats  heureux  ;  mais  cette  opération 
est  encore  bien  difficile  et  bien  chanceuse.  En  quelque  lieu  que 
soit  placé  le  kyste  ,  quelque  faible  épaisseur  de  parties  qu'il  faille 
entamer  pour  l'atteindre  ,  son  incision  ne  saurait  être  regardée 
comme  exempte  de  péril ,   car  nous  avons  vu  quels  tristes  effets 
pouvaient  résulter  de  sa  rupture.  Les  gros  et  nombreux  vaisseaux 
qui  le  parcourent  ne  sont  pas  ici,  comme  dans  l'utérus  gravide, 
enviromiés  d'une  chair  ferme,  éminemment  contractile,  et  dont  la 
condensation,  rapide  et  considérable  après  l'évacuation  du    sac, 
puisse  comprimer,  effacer  pour  ainsi  dire  leur  calibre.  D'un  autre 
côté  ce  kvste  sera  toujours  situé  assez  profondément  pour  rendre 
bien  difficile  et  le  tamponneraeoL  et  l'application  des  autres  moyens 
hémostatiques.  A  ces  dangers,  ajoutez  ceux  d'une  péritonite  des 
plus  graves  dans  les  cas  où  le  kyste  doit  être  cherché  à  travers  les 
parois  abdominales;   ajoutez— y  encore  l'incertitude  des  rapports 
de  ce  kyste  avec  les  parties  voisines  ;  et  la  gastrotomie  ,  cette  opé- 
ration si  simple  ,  si  facile  au  premier  coup  d'oeil ,  ne  vous  paraîtra 
pas  d'une  médiocre  importance.  Baudelocque  lui-même   n'a  pu 
arriver  au  kyste  qu'après  avoir,  à  son  insu  ,  fendu  verticalement 
la  matrice  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  ses  deux  parois  ;  aussi 
la  malade  succomba-t-ellepromptement  à  l'inflanmiation  inévitable 
après  de   pareils  désordres  :  il  en  a  été  de  même  dans  plusieurs 
autres  cas  cités  par  ce  professeur  et  contenus  dans  les  journaux  de 


GROSSESSE.  y/S 

médecine.  Néaiiiuoiiis  la  guslroloinie  compte  des  succès  icols  daii)» 
les  cas  de  ruplure  à  la  matrice,  et  l'iiystérotomic  a  aussi  réussi 
assez  souvent  pour  encourager  les  praticiens  à  ouvrir  l'abdomen 
en  cas  de  grossesse  extra-utérine.  On  peut  du  moins  espérer  de 
sauv<'r  ainsi  la  vie  de  l'enfant  (  Bauclelocquc ,  Ileim  ).  On  a  re- 
marqué même  que,  dans  les  malheureuses  tentatives  ,  ce  n'est  pas 
l'hémorrhagie  qui  a  paru  être  la  cause  de  la  mort,  c'est  la  pé- 
ritonite ;  c'est  donc  une  chance  fâcheuse  de  moins  à  redouter. 
Ces  dangers  .sont  au  reste  infiniment  moindres  quand  le  kyste  , 
situé  dans  le  bassin ,  peut  être  attaque  par  le  vagin  dont  il  re- 
pousse en  avant  la  paroi  postérieure.  On  peut  fendre  hardiment 
cette  paroi,  et  on  l'a  fait  avec  avantage  {Journal  hebdomadaire  ^ 
n»  5i  ). 

Quand  on  a  laissé  passer  la  période  dont  il  \  ient  d'être  question , 
quand  l'enfant  est  mort ,  la  gastrotomie  ne  serait  indiquée  que  par 
l'urgence  des  accidens  qui  menaceraient  la  mère.  Dans  quelques 
cas  seulement  elle  est  formellement  indiquée,  quoique  la  vie  ne 
soit  pas  immédiatement  en  danger,  dans  ceux  où  un  abcès  fait 
saillir  quelque  point  de  la  surface  abdominale.  Ce  n'est  plus  alors 
la  gastrotomie  proprement  dite,  c'est  une  incision  proportionnée 
à  l'étendue  du  foyer,  à  la  forme  de  la  tumeur,  au  volume  des 
matières  qui  doivent  s'en  échapper.  Si  en  effet  le  fœtus  est  réduit 
en  putrilage  et  ses  ossemens  séparés,  une  ouverture  de  quelques 
pouces  suffira  à  une  délivrance  complète  ;  on  sait  que  quelquefois 
une  simple  fistule  remplit  cet  oifice  ;  mais  cette  fistule  a  souvent 
besoin  d'être  agrandie  :  lorsqu'elle  s'est  ouverte  dans  le  rec- 
tum ,  le  sphincter  de  l'anus  pourrait  être  incisé  pour  faciliter  l'is- 
sue des  débris  les  plus  considérables;  mais  ces  débris  les  plus 
volumineux,  comme  les  os  du  crâne,  pourraient  être  brisés, 
coupés  dans  le  kyste  même  ,  pour  arriver  au  même  résultat. 

Quant  aux  exemples  de  grossesse  extra-utérine  stationnaire  et 
sans  accidens ,  on  conçoit  assez  que  l'art  n'a  rien  à  tenter  en  pa- 
reil cas  ;  il  ne  pourrait  qu'aggraver  le  sort  des  malades  et  compro- 
mettre une  vie  dont  elles  auront  à  jouir  encore  pendant  de 
longues  années. 

Petit,  Lebas ,  etc.  Recueil  de  pièces  sur  les  naissances  tardiytjs.  Paris,  1764  et 
ann.  suiv.,  3  vol.  in-8. 

Patuna.  Epistola  |conllnons  historiam  fœtus  extra  utcrum  invenli,  eto.  ;  in  tlic- 
«auro  Sandifort.  Leide,   1778,  in-4,  t.  3,  p.  325. 

Goitbelljr.  Connaissance  de  lu  grossesse.  Paris,  1785,  2  vol.  in-ia. 

Atpli.  Leroy.  Essai  sur  riiistoire  aalurelle  de  la  grossesse  et  de  raccourliement. 
Genève,  1787,  in-8. 

J.-C.-G.  Scfilegel.  CoUectio  opusculorum  ad  arteni  obstclriciam  spectantium. 
Lipsiu;,  I79,')-17C)6,    3  vol.  in-8,  tig. 

C'est  une  excellwile  colluclion  ijue  l'ou  ne  saurait  trop  consulter.  Je  titcr.\i  pavlL- 
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«ulièrement  les  dissertations  de  Fritze,  Disscrl-atio  sistcns  observ.  de  conceptiona 
lubaria,   etc.; —  JVeinknecht,,  Dissertalio  de  conceptione  extra,  uteriua  ,   etc.;—! 

Madaus  ,  Spécimen   sislens  anatomeu  ovi  bimiaiii  fo-condali  scd  deformis,  etc.; 

Brenner,  De  fallacia  signoram  ia  gravidilale; — Bupicy,   De  Lalneis  anlc  et  post 
partum;  —  MjUiis  ,  De  sjgnis  fœtus  vivi  et  morlui,  etc. 

Siebold.  De  diagnosi  conceptioiiis  et  graviditatis.  Wiirtzhourg  ,  l'oS,  in-4. 

Maiigars.  Dissertation  sur  les  signes  ds  la  conception   et  des  différentes  espèces 
de  grossesse.  Paris,   i8o2,  thèse,  in-8. 

Jobert.  Dissertation  sur  le  re'ginpe,    etc.,    pendant  la   grossesse.   Paris,   i8o6" 
tlièse ,  in-^. 

Evesqne.  Dissertation  sur  la  grossesse  extra-uterinc  ;  thèse,  in-4.  Paris,  '8o6. 

Baudelocque.  Art  des  Accoiichemens.  Paris,  1807,  t.  2,  p.  43.9  et  suivantes. 

I^ry.  Dissertation  sur  la  grossesse  extra-utérine;  thèse,  in-4.  Pa"S  ,  1808. 

Capuron.  Disserlatio  de  spurii  graviditate.  Paris,  181  l,  thèse,  iu-4. 

Boèr.  Animadversipnes   in^ valetùdincm  gra\-idarum  (m  iVa<.  Med.  obsletrice.) 
Viennae,  1812,  ia-8. 

Kergaradec.    Mémoire   sur   rauscultatiou   appliquée   à   l'e'tude  de  la  grossesse- 
Paris,  1822,  iu-8. 

Bannie.  Dissertation  sur  la  grossesse  extra-utérine;  thèse,  in-4.  P^ris,  1822. 

Madame  Lachapelle.  Pratique  des  Accouchemens.  Paris,  1825,  t.  3,  p.  86  et  sui». 

G.  Breschei.  Mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  de   grossesse  extra-utérine   (R.ér 
perioire  d' anatomie  et  de  physiologie  pathologique.  Paris,  1826,  t.  I«'',  in-A ,  C".) 

P.  Bayer  et   Guide.   Observation   de   grossesse   extra-utérine  du  genre  de  celle 
qu'on  nomme  interstitielle.  {Journal  hebdomadaire  de  médecine.   1828,  t.  I^"".) 

Caignou  et  CoUereau.  Observation,  de  grossesse  extra-utérine.  {Journal  hebdo-^ 
madaire  de  médecine.  1829  ,  t.  40 

Boivin  et  A.  Dnges.  Traité  pratique  des  maladies  de  Futérus  et  de  ses  annexes.. 
Paris,  l832,  2  vol.  in-8  ,  atlas  in-fol. 

Et  autres  ouvrages  cités  à  l'article  foEXDS. 

(Ant.  Doois.) 
GRUAU  ,  grulum.  On  donne  ce  nom  à  l'avoine  dépouillée  de 
son  écorce  et  grossièrement  concassée  par  une  mouture  particu- 
lière ,  après  qu'elle  a  été  soumise  à  l'action  de  la  vapeur  d'eau. 
On  peut  préparer  des  gruaux  avec  les  diverses  céréales ,  et  il  est 
au  moins  très-probable  ,  sinon  certain  ,  qu'ils  auraient  des  pro-» 
priétés  aussi  salutaires  que  celles  du  gruau  d'avoine ,  auquel , 
dans  un  ouvrage  moderne,  on  n'a  pas  craint  d'attribuer  des 
qualités  plus  humectantes  ,  plus  froides  pour  ainsi  dire  ,  qu'à 
aucun  autre.  Si  l'on  n'avait  pas  voulu  faire  du  gruau ,  substance 
purement  alimentaire ,  une  sorte  de  médicament  qu'on  a  même 
employé  en  sirop  ,  on  ne  serait  pas  obligé  de  combattre  ces  asser- 
tions erronées,  et  de  prouver  que  c'est  seulement  à  raison  de  la 
fécule  qu'il  contient  que  le  gruau  peut  être  utilisé  dans  les  ma- 
ladies ,  et  qu'on  ne  doit  pas  en  attendre  d'autres  effets  que  ceux 
qui  résultent  d'une  alimentation  douce  et  réparatrice.  On  voit 
sans  plus  de  détail  les  cas  dffns  lesquels  on  peut  en  espérer  quel- 
que chose  d'avantageux. 

C'est  en  décoction  coupée  avec   du   lait,  et  édulcorée  avec 
divers  sirops,   qu'on   eii\ploie  le  plus  communément   le    griipi^ 
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dont   on  prépare  également  des  potages  à    l'^îiii,  au  lait  ou  au 
bouillon.  (F.  Ratier.) 

GUIMAUVE,  allhœa  QJjiclnalis ,  plante  vivacc  de  la  famille 
des  malvacées;  elle  pousse  des  liges  hautes  de  trois  pieds ,  dures , 
cylindriques  et  velues  ;  les  feuilles  sont  alternes ,  péliolées  ,  à  trois 
ou  cinq  lobes  peu  marqués,  mol'(s  et  douces  au  touclier.  Les 
fleurs  ont  un  calice  double,  cotonneux,  à  neuf  divisions  exté- 
rieures, à  cinq  pétales  d'un  blanc  rosé  et  d'une  odeur  faible  et 
agréable  ;  la  racine  est  longue ,  cylindrique,  branchue  ,  bien  nour» 
rie,  blanihe  en  dedans  et  couverte  d'un  épidémie  jaun.ltre. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  remplies  d'un  niucilî^o 
abondant  qui  les  rend  éminemment  émollientes  tjt  ailovicissantes. 
La  racine  se  trouve  dans  le  commerce ,  dépouillée  de  son  épi- 
derme,  d'uue  belle  couleur  blanche  ,  d'une  odeur  faible  et  d'une 
saveur  douce ,  très-mucilagineuse.  On  l'emploie  en  poudre ,  en 
infusion  ,  en  décoction  ,  et  elle  fait  la  btise  de  diverses  préparations 
çaccharolécs  qui  portent  son  nom  (sirop,  pâle  et  tablelles  de  gui- 
mauve). Les  feuilles  de  guimauve  sont  principalement  emplo_yées 
à  l'extérieur  sous  forraç  de  décoction ,  et  les  fleurs  à  l'intérieur, 
en  infusion. 

La  racine  contient  un  principe  cristallisable  que  l'on  a  cru  dui 
generis.  pendant  quelque  temps,  et  auquel  on  avait  donné  le  nom 
d'allhéine  ;  mais  on  a  reconnu  depuis  qu'il  était  identique  avec 
Vasparagine  de  l'asperge  (voyez  ces  mots).  (Guibouut.) 

GYMNASTIQUE,  s.  f. ,  gj-mnastica  ;  art  de  soumettre  l'appa- 
reil locomoteur  à  des  fonctions  réglées,  dans  le  but  de  donner  plus 
de  force  et  de  précision  aux  mouvemens ,  d'en  perfectionner  Içs 
organes,  qui  forment  presque  à  eux  seuls  les  formes  extérieures  du 
corps  ;  de  remédier  aux  difformités,  de  contribuer  à  la  santé  gé- 
nérale et  de  concourir  à  son  rétablissement. 

La  gymnastique,  art  très-cultivé  et  très-révéré  des  anciens,  vé- 
ritable éducation  de  l'appareil  locomoteur,  est  une  branche  spé- 
ciale de  l'hygiène  ,  quand  elle  a  pour  objet  de  perfectionner  le  sys- 
tème locomoteur  et  de  prévenir  les  dérangemens  de  la  santé  ;  elle 
devient  une  branche  de  la  thérapeutique,  lorsqu'elle  remédie  aux 
difformités,  ou  lorsqu'elle  concourt  à  la  cure  de  quelque  affection 
morbide.  Nous  l'envisagerons  sous  le  point  de  vue  hygiénique, 
et  nous  abandonnerons  les  applications  thérapeutiques  à  notre  sa- 
vant collaborateur  M.  Bouvier,  que  la  pratique  des  maladies  oin- 
thopédiques  met  à  même  de  remplir  dignement  cette  tâche. 

A  la  gymnastique,  tant  chez^es  anciens  que  chez  les  modernes, 
se  rapportent  les  différuns  mouvemens  d'expression ,  tels  que  la 
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parole  et  le  chant,  les  différens  moyens  de  translation  à  l'aide  des- 
quels l'homme  supplée  en  tout  ou  en  partie  à  l'exercice  de  ses 
muscles. 

Nous  comprendrons  sous  trois  classes  les  exercices  qui  entrent 
dans  le  domaine  de  la  gymnastique. 

Première  classe.  Exercice  actif.  —  Les  exercices  actifs  sont 
ceux  dans  lesquels  notre  corps  se  meut  de  lui-même  en  totalité 
ou  en  partie,  mais  dans  lesquels  il  est  toujours  le  seul  agent  du 
mouvement. 

Leurs  effets  sont  ceux  de  toute  autre  action  organique,  c'est-à-^ 
Aïvelocaux  et  bornés  à  l'organe,  et  généraux  ^  c'est-à-dire  éten- 
dant leur  influence  sur  diverses  autres  parties  du  corps. 

L'effet  local  que  produit  l'exercice  musculaire  est  le  suivant  : 
le  membre  exercé  se  gonfle  par  l'afflux  plus  fréquent  et  plus  con- 
sidérable du  sang,  la  chaleur  s'y  développe  avec  plus  d'abondance; 
si  le  mouvement  est  continué  quelque  temps ,  le  membre  s'en- 
gourdit :  on  y  éprouve  une  sensation  pénible,  connue  sous  le  nom 
de  lassitude  (premier  degré  de  la  douleur  musculaire),  et  une  dif- 
ficulté de  contraction  qui  en  est  le  résultat.  Si  le  mouvement  était 
excessif,  et  que  les  élémens  organiques  fussent  appelés  dans  le 
membre  au  delà  de  toutes  les  lois  physiologiques,  il  y  surviendrait 
une  véritable  inflammation  ,  et  ses  fonctions  deviendraient  plus 
ou  moins  difficiles.  L'inflammation  du  muscle  pourrait  être  assez 
grave  pour  produire  de  la  fièvre  et  se  déterminer  même  par  sup- 
puration. Mais  si ,  au  contraire,  après  certains  intervalles  de  repos, 
nous  répétons  plusieurs  fois  les  mêmes  mouvemens,  nous  voyons 
se  développer  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège  une  perfection 
d'action  dont  elle  ne  jouissait  pas  auparavant.  Il  s'y  manifeste,  en 
outre  ,  un  surcroît  de  nutrition  et  d'énergie ,  dû  à  l'assimilation 
plus  active  des  matériaux  nutritifs. 

L'effet  général  des  exercices  actifs  est  d'autant  plus  marqué  que 
plus  de  parties  entrent  en  mouvement  ou  sont  dans  une  action 
plus  énergique.  Dans  ce  cas ,  l'augmentation  d'action  organique 
ne  se  passe  pas  seulement  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  con- 
tractions musculaires;  elle  se  répète  dans  toutes  les  parties  de  1  e- 
conomiCj  et  influence  toutes  les  fonctions.  Ainsi ,  les  exercices 
pratiqués  hors  le  temps  de  la  digestion  excitent  la  faculté  diges-r 
tive  ;  pris  pendant  la  digestion  ,  ils  troublent  'cette  fonction  ;  pris 
hors  le  temps  de  l'absorption  intestinale,  ils  préparent  un  enlè- 
vement plus  rapide  des  matériaux  aux  surfaces  muqueuses  de  l'in- 
testin ,  rendent  également  plus  énergique  l'absorption  intersti- 
tielle. Les  circulations  artérielle  et  veineuse  deviennent  plus  acti^ 
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ves  par  l'exercice  actif,  qui  finit  par  donner  au  tisSu  du  cœur  une 
plus  urande  force.  Il  en  est  de  même  de  la  respiration  ,  de  lil  calo- 
ri(ication  ,  des  sécrétions  synoviales  ,  de  l'exhalation  cutanée.  La 
même  chose  a  lieu  pour  la  nutrition  ,  fonctions  que  l'exercice  aug- 
mente non-seulement  dans  les  muscles  en  mouvement ,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  mais  encore  dans  les  os,  les  vaisseaux  ,  les 
nerfs,  la  moelle  épinière.  Les  exercices  actifs  musculaires  laissent 
dans  le  repos  les  diflereiis  organes  cérébraux  affectés  aux  qualités 
morales  et  aux  facultés  intellectuelles.  La  seule  action  de  ces  or- 
ganes ,  pendant  les  exercices ,  semble  se  borner  à  ordonner  les 
mouvemens. 

1".  Effets  des  exercices  actifs  portes  trop  loin. —  Ces  effets  sont 
encore  locaux  ou  généraux.  Les  effets  locaux,  ou  ceux  qui  se  pas- 
sent dans  les  membres  en  action,  sont ,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  l'inflammation  des  muscles,  un  rhumatisme  véritable,  comme 
celui  qui  serait  causé  par  le  froid,  l'inllammation  des  membranes 
séreuses  articulaires.  Les  effets  généraux  des  exercices  musculai- 
res trop  continués  sont  l'épuisement  du  système  nerveux  cérébral 
et  rachidien,  l'épuisement  des  organes  de  relation  et  des  viscères, 
la  gastro-entérite,  qui  naît  sous  l'influence  de  l'alimentation  sti- 
mulante, administrée  à  l'estomac  après  une  grande  fatigue,  ou  qui 
naît  même  sous  l'influence  des  stimulans  ,  el  causée  par  la  seule 
fatigue.  Enfin  ,  d'autres  fois,  l'inertie  de  l'estomac,  dont  les  plans 
musculeux  ne  se  contractent  plus  qu'imparfaitement  pour  opérer 
la  digestion,  et  dont  la  membrane  muqueuse  peut  rester  saine  et 
dans  l'état  normal.  Si  l'exercice  est  porté  trop  loin,  mais  d'une 
manière  moins  continue ,  il  vieillit  prématurément  les  individus  ; 
il  dessèche  leurs  muscles  ,  rend  leurs  vaisseaux  variqueux  ,  cause 
des  rhumatismes  chroniques.  Ces  effets  se  font  sentir  non-seule- 
ment sur  l'homme,  mais  encore  chez  les  animaux  que  celui-ci  em- 
ploie pour  ses  besoins.  Il  suffit ,  pour  se  convaincre  de  cette  vérité, 
de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  chevaux  qui  courent  journellement 
la  poste  ;  ils  sont  pourtant  pourvus  d'une  nourriture  réparatrice 
abondante.  Pour  prévenir  ces  effets,  la  nature  nous  offre  le  repos 
et  le  sommeil.  Pour  nous  avertir  du  besoin  que  nous  avons  de  ces 
deux  états,  nous  avons  le  sentiment  de  lassitude.  Nous  devons  l'é- 
couler, comme  toute  sensation  interne  ;  car  si  l'influence  cérébrale 
s'obstine  à  braver  cette  sensation  pénible,  il  en  résulte  toujours 
lin  mal  quelconque. 

2°.  Effets  du  repos  musculaire.  —  Le  repos  continué  d'iui 
membre  diminue  dans  ce  membre  la  nutrition.  L'espèce  d'ir- 
ritî^tion  physiologique  causée  par  le  mouvement   n'ayant  plus 
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lieu/l'afïlux  des  L-lémens  organiques  qu'elle  dcleriniuait  cesse 
aussitôt.  A  la  diminution  de  la  nutrition  se  joint  l'afFiiiblisse- 
ïnent  de  la  fonction  ;  le  membre  ,  resté  un  certain  temps  dans 
le  repos ,  n'a  plus  la  même  force.  Pour  peu  que  co  repos 
dure  plus  long-temps,  le  mouvement  du  membre  devient  im- 
possible :  car,  avec  l'affaissement  des  muscles  et  la  diminution 
du  calibre  des  vaisseaux,  survient  aussi  (toujours  par  l'absence 
du  mouvement)  un  défaut  d'exhalation  dans  les  membranes 
synoviales  ,  qui  amène  la  soudure  des  articulations.  Voilà  pour 
l'effet  local.  Mais  de  même  que  l'exercice  actif,  qui  met  en  jeu 
un  certain  nombre  de  muscles  ,  ne  borne  pas  ses  effets  aux  or- 
ganes locomoteurs,  et  porte  son  influence  sur  les  viscères,  de  même 
aussi  le  repos  de  tous  les  muscles  du  corps  influe  (  mais  d'une  ma- 
nière opposée  aux  exercices  actifs)  sur  tous  les  organes  de  la  vis 
assimilatrice.  Toutes  leurs  fonctions  sont  diminuées  d'énergie,  à 
l'exception  de  la  séci'étion  graisseuse  cbez  quelques  individus.  Lg 
repos  des  muscles  favorise  l'exercice  des  fonctions  encéphaliques 
que  font  toujours  languir  les  exercices  musculaires  très-violens  et 
trop  répétés.  Si ,  au  contraire,  le  repos  est  intermittent ,  il  favo- 
rise la  nutrition  et  le  développement  de  la  force  dans  les  muscles, 
il  est  le  meilleur  mojen  pour  rappeler  dans  ceux-ci  l'irritabilité 
épuisée  par  la  continuité  des  mouvemens.  Il  favorise  également 
l'assimilation  dans  les  divers  tissus  de  l'économie.  L'homme  qui 
se  livre  à  des  exercices  musculaires  d'une  manière  continue  n'ac- 
quiert jamais  une  grande  force.  Si  ces  exercices  continus  sontvio- 
lens,  la  restauration  ne  peut  suffire  aux  pertes  :  il  s'use  prompte- 
ment.  L'homme  qui  acquiert  le  plus  de  forces  est  celui  qui  se  li- 
vre à  des  exercices  musculaires  qui  exigent  un  grand  emploi  de 
forces,  mais  qui  sont  suffisamment  interrompus  par  des  intervalles 
de  repos.  Le  repos  musculaire  est  donc  et  fortifiant  et  débilitant, 
selon  la  manière  dont  on  en  use.  Il  doitêtre  proportionné  à  la  vio- 
lence des  exercices,  à  la  force  des  individus,  à  leur  tempérament. 
Il  est  très-contraireautempéramenllymphatique;  il  favorise  chez  les 
personnes  de  ce  tempérament  les  irritations  des  glandes  mésenté- 
riques  et  de  tout  le  système  blanc ,  que  l'exercice  préviendrait  en 
appelant  révulsivement  les  fluides  à  la  peau  et  dans  les  membres. 
Les  tempéramens  bilieux  ,  dont  les  muscles  sont  secs  et  les  fonc- 
tions douées  de  beaucoup  d'énergie ,  les  mouvemens  rapides  et 
forts,  sont  ceux  auxquels  le  repos  est  le  moins  défavorable. 
L'inaction  musculaire  est  contraire  au  tempérament  pléthorique, 
qui ,  parla  continuité  des  exercices  modérés,  doit  perdre,  s'il  veut 
prçvenir  les  apoplexies  el  autres  affections ,  le  superflu  du  fluide 
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«nnguin  qui  colore  tous  ses  tissus.  Le  repos  est  indispensable  dans 
les  maladies  aiguës. 

3".  Examen  de  quelques  exercices  actifs.  —  De  la  jnarchc. 
'—  Cet  exercice  met  particulièrement  en  action  les  muscles  ex- 
tenseurs et  fléchisseurs  des  cuisses  et  des  jambes,  un  grand 
nombre  de  ceux  du  tronc,  et  plus  ou  moins  ceux  de  l'épaule, 
suivant  la  rapidité  de  la  marche  et  la  projection  plus  ou  moins 
grande  imprimée  au  bras,  qui,  dans  cet  exercice,  sert  au  corps 
de  balancier,  et  dont  le  mouvement  se  fait  en  sens  contraire 
de  celui  de  la  jambe  correspondante.  Exécutée  sur  des  plans  in- 
clinés, la  marche  exerce  sur  l'économie  une  influence  plus  con- 
sidérable que  lorsqu'elle  a  lieu  sur  un  sol  plane.  Si  l'on  monte , 
l'effort  s'opère  dans  un  sens  directement  opposé  à  la  tendance  gé- 
nérale des  corps  graves  ;  le  corps  est  fortement  courbé ,  le  haut 
du  tronc  porté  en  avant  ;  l'action  des  muscles  postérieurs  étante-, 
rieurs  delà  cuisse  est  considérable  ;  la  circulation  et  la  respiration 
sont  bientôt  accélérées  par  la  violence  des  contractions  muscu- 
laires. Si  l'on  descend,  au  contraire,  l'effort  consiste  à  retenir  le 
corps ,  qui  tend  à  obéir  aux  lois  de  la  gravitation  ,  et  c'est  pour 
modérer  la  propension  qu'il  éprouve  à  projeter  en  avant  son  cen- 
tre de  gravité,  que  le  tronc  est  porté  en  arrière,  la  masse  sacrospi-^ 
nale  et  les  muscles  postérieurs  du  cou  fortement  contractés  ,  les 
genoux  fléchis  et  les  pas  beaucoup  plus  courts,  La  marche  modé- 
rée exerce  la  plus  douce  influence  sur  toutes  les  fonctions.  Elle 
se  trouve  indispensablement  liée  chez  tous  les  individus  à  l'exer-. 
cice  d'un  ou  de  plusieurs  sens  externes.  Elle  reçoit  des  facultés 
cérébrales  une  influence  puissante,  par  laquelle  elle  est  accélérée 
ou  prolongée.  Elle  attire  davantage  les  fluides  dans  les  membres 
inférieurs  que  dans  les  membres  supérieurs  ;  elle  donne  peu  de 
force  à  ceux-ci  ;  elle  n'est  guère  propre  à  opérer  une  puissante 
diversion  aux  idées  des  mélancoliques  ;  et  conseiller,  comme  on 
le  fait  quelquefois ,  la  promenade  aux  hypocondriaques  ,  c'est  leur 
dire  de  se  livrer  sans  contrainte  aux  idées  qui  les  tourmentent, 
et  leur  donner  le  moyen  d'agraver  leurs  maux.  La  marche  sur 
un  terrain  plane  et  doux  est  un  exercice  qu'on  peut  faire  sans  in- 
convénient et  même  avec  avantage  après  le  repas.  Elle  convient 
aux  convalescens,  auxquels  des  exercices  plus  forts  ne  sont  pas 
encore  permis.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  dans  les  promenades 
que  l'on  fait  on  doit  avoir  égard  au  choix  des  lieux. 

De  la  danse.  -^  La  danse  ne  diffère  pour  la  médecine  de 
la  marche  ordinaire  qu'en  ce  que  les  extensions  et  les  flexions 
^ont  plus  vivcnicnt  répétées,  et  que  le  corps  se  trouve  à  tout  inp." 
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ment  détaché  du  sol,  et  comme  suspendu  en  l'air  par  le  redres- 
sement subit  des  articulations  :  aussi,  les  commotions  qu'occa— 
sione  ce  genre  d'exercice  sont-elles  plus  iortes  que  celles  (jui  ont 
lieu  dans  la  marche  ,  et  leurs  effeis  sur  les  viscères  beaucoup  plus 
sensibles.  Quelques  fonctions  sont  bientôt  portées  au-delà  de  leur 
rhythme  habituel  :  la  circulation  devient  plus  rapide,  la  respiration 
plus  fréquente  ,  l'exbalation  cutanée  plus  abondante  ,  etc.  Quant 
à  son  influence  sur  les  muscles  ,  la  danse  n'exerce  beaucoup  que 
ceux  de  la  partie  inférieure  du  tronc ,  ceux  des  cuisses  et  des 
jambes  ,   qui  ordinairement  prennent  un   accroissement  marqué 
aux  dépens  de  la  partie  supérieure  du  tarse  ,  du  bras  et  de  l'a  vaut- 
bras.  Cet  exercice  donne  aux  hommes  qui  en  font  leur  état  habi- 
tuel,  des  formes  qui  se  rapprochent  infiniment  de  celles  de  la 
femme.  Leur  bassin  paraît    considérable   par  le  développement 
prodigieux  des   muscles  qui  l'entourent;    leur  cou  est  maigre, 
leurs  bras    ronds ,  leurs    épaules   peu    charnues    paraissent    fort 
étroites,  et  conti'astent  avec  la  largeur  du  bassin  ,  et  surtout  avec 
l'énorme   proéminence  des  fesses.    Les  danseurs  présentent  une 
constitution  totalement  opposée  à  celle  des  forgerons  ou  des  forts 
des  halles,  qui  ont  tous  les  épaules  ,  la  poitrine  et  les  bras  déve- 
loppés aux  dépens  des  fesses  et  des  membres  abdominaux.  Tout 
ce  que  je  viens  d'émettre  touchant  cet  exercice,  se  rencontre 
exactement  chez  les  danseurs  et  danseuses  des  théâtres  ;  c'est  pour- 
quoi les  jeunes  gens  devront  toujours  associer  à  la  danse  un  autre 
exercice  qui  ait  pour  but  le  développement  presque  exclusif  des 
membres  thoraciques.  L'exercice  de  la  danse  ne  convient  guère 
aux  hommes   qui  ne  manquent  pas   d'occasions  d'exercer  leurs 
jambes  ,  et  qui ,  à  moins  qu'ils  n'exercent  un  métier,  en  ont  si 
peu  d'exercer  leurs  bras.  La  danse  ,  pour  être  utile  à  la  santé  ,  rie 
doit  pas  être  exécutée ,  comme  on  a  l'habitude  de  le  faire  ,  immé- 
diatement après  le  repas ,  ni  se  prolonger  pendant  les  nuits  en- 
tières ,   et  dans  des  lieux  peu  spacieux  relativement  au  nombre 
des  danseiirs.  Dans  ces  lieux  ,  il  s'élève  souvent  une  poussière 
abondante  qui ,    jointe  aux  émanations  animales  ,  et  portée  avec 
l'air  dans  les  voies  respiratoires,  contribue,  avec  la  plus  légère 
pause,  avec  le  moindre  refroidissement,  à  déterminer  dans  ces 
parties  des  irritations.  Celles-ci  deviennent  ensuite  d'autant  plus 
graves  ,  que  les  jeunes  personnes  ,  celles  du  sexe  féminin  surtout, 
de  peur  de  contrarier  leurs  vues  de  plaisir,   prennent  un  plus 
grand  soin  de  cacher  à  leurs  parens  le  début  de  ces  affections.  Le 
plancher  des  lieux  où  l'on  danse  dans  la  mauvaise  saison  ,  devrait 
toujours  avoir  été  préalableiueut  ciré  et  bien  frollé.  Ce  mojen , 
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joint  ^  (les  chaussures  propres,  cl  exclusivement  dcstioées  aux 
salles  de  danse,  serait  le  meilleur  à  employer  pour  conjurer  la 
poussière  de  ces  lieux,  et  remédier  à  leur  insalubrité  sur  ce 
point.  La  danse  est  l'exercice  des  dames;  elle  contre-balance  les 
nuisibles  effets  de  leurs  occupations  sédentaires  :  on  l'a  vantée 
comme  un  moyen  propre  à  contribuer  à  l'établissement  de  la 
fonction  périodique  de  l'utérus. 

De  la  course. -^  Dans  la  course,  la  masse  de  nos  organes  est 
agitée,  comme  dans  l'exercice  précédent ,  par  de  forts  et  conti- 
nuels ébranlemens  (jui  se  succèdent  avec  rapidité;  mais  les  mem- 
bres abdominaux  ne  Sont  pas  les  seuls  en  mouvement ,  quoiqu'ils 
soient  ceux  chez  lesquels  le  développement  devienne  le  plus  con- 
sidérable. Il  existe  en  effet  pendant  tout  le  temps  que  dure  la 
course ,  une  contraclion  forte  et  permanente  des  muscles  de 
l'épaule,  du  bras  et  de  l'avant-bras  ;  contraction  qui  ,  bien  que 
trcs-violenle  ,  sert  moins  pourtant  à  des  mouvemens  étendus 
qu'.T  assurer  l'immobilité  du  thorax  ,  contre  lequel  est  rapproché 
tout  le  membre  thoracique  ,  dont  les  fléchisseurs  et  les  adduc- 
teurs sont  fortement  contractés.  La  course  est  liée  à  l'exercice  des 
organes  de  la  respiration  d'une  manière  plus  essentielle  que  la 
danse.  Elle  est  en  rapport  de  vitesse  et  plus  encore  de  durée  «avec 
le  développement  de  ces  organes ,  et  conséquemment  le  volume 
d'oxigène  et  de  sang  dont  ils  peuvent  opérer  la  combinaison  dans 
leur  parenchyme  à  chaque  mouvement  respiratoire.  Ainsi  de  deux 
hommes  dont  l'un  a  le  membre  abdominal  développé,  et  dont 
l'autre  possède  de  vastes  poumons  ,  le  premier  peut  parcourir  plus 
vite  que  le  second  un  espace  de  peu  d'étendue  ;  mais  si  la  course 
continue ,  il  sera  bientôt  gagné  de  vitesse  par  celui-ci.  Le  cou- 
reur, après  avoir  franchi  un  certain  espace,  est  abattu  parla 
difficulté  de  respirer,  bien  avant  que  la  répétition  des  contractions 
ait  déterminé  la  fatigue  des  membres  abdominaux.  La  course  de- 
mande donc,  comme  la  marche  et  la  danse  ,  un  exercice  spécial 
lorsqu'on  veut  y  exceller.  La  physiologie  nous  fournit  aussi  quel- 
ques préceptes  dont  l'observation  peut  contribuer  à  la  vitesse  et 
à  la  durée  de  cet  exercice.  Ainsi  ,  porter  en  arrière  la  tèie  et  les 
épaules ,  non-seulement  pour  corriger  la  propension  de  la  ligne 
rie  gravité  à  s'incliner  antérieurement,  mais  encore  pour  que  la 
j)ortion  cervicale  du  racbis,  les  os  de  l'épaule  et  les  humérus, 
retenus  immobiles ,  puissent  fournir  un  point  plus  fixe  à  l'action 
des  muscles  auxiliaires  de  la  respiration  ;  ne  point  détruire  par  un 
trop  grand  balancement  des  bras  la  fixité  du  thorax  ,  puisqu'il 
devient  le  point  d'appui  des  puissances  qui  retiennent  le  bassin  , 
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et  empêclient  que  cette  partie  ne  présente  ellé-mcmc  aux  ineril-f 
Lres  abdominaux  un  point  d'appui  cliahcelant  ;  ne  point  mul- 
tiplier inutilement  les  contractions  musculaires  en  relevant  les 
jambes  sur  lés  parties  postérieures  et  supérieures  des  cuisses  ,  etc.^ 
sont  autant  de  règles  qu'on  peut  indiquer  aux  jeunes  gens  qui  se 
livrent  à  la  course  ,  et  dont  l' efficacité  leur  est  bientôt  démontrée 
par  l'expérience.  La  course  ne  développe  pas  seulement  les  mem- 
bres abdominaux  ,  elle  a  encore  une  influence  marquée  sur  le 
développement  de  l'appareil  respiratoire  Cet  exercice  ,  plus  en- 
core que  les  autres  ,  exige  que  l'on  y  procède  d'une  manière 
progressive.  Si ,  dès  les  premières  fois  que  l'on  s'y  livre  ,  on  court 
trop  vite  et  trop  long- temps ,  il  peut  survenir  des  crachemens 
de  sang  ou  des  maux  de  tète  ,  des  anévrismes  du  cœur  et  des 
principaux  vaisseaux  ,  surtout  si  le  temps  est  sec  et  froid.  Les 
fcffets  de  la  course  varient ,  comme  ceux  de  la  marche,  suivant 
qu'elle  a  lieu  sur  un  terrain  ascendant  ou  plane.  Cet  exercice 
Convient  particulièrement  aux  jeunes  gens  et  à  ceux  surtout  qui 
sont  doués  d'un  tempérament  Ijmplialique;  il  ne  doit  pas  cire 
pratiqué  après  le  repas. 

Du  saut. — Le  saut  consiste  principalement  et  le  plus  ordinaire- 
rnent  dans  le  déploiement  subit  des  articulations  ,  opéré  par  la 
contraction  brusque  et  instantanée  des  extenseurs.  Des  différentes 
espèces  de  sauts  décrits  dans  notre  gymnastique  médicale  ,  la  pre- 
mière ,  où  saut  simple ,  produit  principal  de  l'extension  des 
membres  abdominaux  qui  projettent  le  corps  ,  soit  directement 
en  haut  (saut  vertical)  ,  soit  obliquement  en  haut  et  en  avant 
(saut  horizontal ,  oxi  mieux  parabolique),  nécessite  encore,  outre  la 
contraction  des  membres  abdominauic ,  une  action  violente  des 
muscles  de  l'abdomen  (surtout  lorsque  le  saut  est  exécuté  à  pieds 
joints),  des  parties  supérieures  du  dos,  antérieures  des  lombes,  de 
ceux  du  thorax  et  des  épaules.  Le  sterno-pubicrt  et  le  dorso-sous- 
acromien  sont  surtout  très-douloureux  le  jour  qui  suit  celui  où 
l'on  a  pris  cet  exercice.  Les  sauts  que  j'ai  nommés  composé  et 
compliqué,  sont  ceuJc  dans  lesquelles  membres  thoraciques,  après 
Une  impulsion  préalable  Communiquée  iau  corps  par  les  membres 
abdominaux,  prennent,  avec  les  mains,  un  point  d'appui  ou  sur 
l'objet  même  qu'on  se  propose  de  franchir,  ou  bien  sur  le  sol  au 
moyen  d'une  longue  perche.  Ces  sauts  joignent  à  l'exercice  des 
niembres  abdominaux,  une  action  forte  des  n\uscles  du  thorax^ 
les  bras  et  avant-bras,  et  même  de  ceux  de  la  paume  de  la  main. 
Le  corps  ne  reçoit  plus  qu'une  demi-impulsion  des  membres  ab>- 
dominanx,  et  cette  impulsion  est  rendue  coniplèle  par  les  ofrort? 
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t^ohiîidc'rables  des  membres  llioraciqiies.  Ccnx-ci  ,  dans  le  saut 
toinjdiqué  vertical ^  prciianl  leur  point  d'appui  sur  lu  base  élroilc 
K"!  molnle  que  leur  fournil  la  perche,  contribuent  fortement  à  éle-^ 
Ver  le  corps,  et  mertie  le  maintiennent  un  moment  suspendu  pour 
le  passage  des  jambes  (si  l'objet  à  franchir  est  très-élevé),  avant  de 
lui  |)ermellre  d'obéir  à  la  force  de  gravite  qui  doit  l'entraîner.  Cet 
exercice  communique  aii  corps  ,  comme  les  deux  précédens  ,  ce 
qu'on  appelle  une  grande  légèreté,  une  grande  souplesse,  c'est- 
à-dire  nue  grande  force  relative  des  membres  abdominaux;  mais 
il  est  déjà  un  de  ceux  qui  développent  les  parties  supérieures.  Il 
convient  encore  aux  tempéramens  lymphatiques  ,  et  aux  jeunes 
gens  ;  il  ne  doit  pas  être  pris  immédiatement  après  les  repas.  Il 
j)eut  ocrasioner  des  accidens  vers  le  cerveau  ,  la  moelle  cpinière  j 
si  l'on  n'a  la  précaution  de  fléchir  toutes  les  articulations  en  re- 
tombant sur  le  sol.  Oulre  les  accidens  cités,  il  peut  encore  résulter 
du  saut  en  profondeur,  espèce  de  chute  sans  élan  ,  que  je  passe  sous 
silence,  des  ruptures  du  diaphragme.  Lorsque  l'élévation  d'où 
l'on  s'élance  est  graduellement  augmentée,  ce  saut  accoutume  l'œil 
à  mesurer  sans  épouvante  les  distances  les  plus  considérables,  en. 
même  temps  qu'il  façonne  ^  par  l'habitude ,  les  articulations  ab— 
dominaleSj  à  fléchir  convenablement  sous  le  poids  du  tronc,  et  à 
préserver  par  là  les  organes  contenus  dans  celui-ci  des  lésions  les 
plus  graves.  Dans  cette  espèce  de  saut  la  commotion  se  trouve  en- 
core diminuée  par  la  rétention  de  l'air  dons  la  poitrine,  qui  s'effec- 
tue par  l'occlusion  de  la  glotte,  ainsi  que  le  prouvent  les  éxpe'rien- 
ces  de  M.  Isidore  Bourdon. 

De  la  chasse.  —  La  chasse  exerce  les  mêmes  parties  que  la 
marche,  la  course  et  le  saul ,  puisque  ces  derniers  exercices  peu- 
vent être  pratiqués  par  le  chnsseur;  de  plus,  elle  endurcit  nos  oi"- 
ganes  aux  vicissitudes  de  l'atmosphère,  exerce  l'ouïe  et  surtout  la 
vue.  Ce  dernier  sens  est  souvent  en  action  ,  puisqu'il  s'agit  à  cha- 
que instant  de  suivre  de  l'ail  le  vol  ou  la  course  du  gibier,  dont 
la  couleur  fauve  se  distingue  avec  tant  de  peine  de  colle  de  la  terre 
dépouillée  de  ses  productions.  La  chasse  ne  met  guère  en  action  , 
parmi  les  organes  cérébraux,  que  l'instinct  carnassier,  quelque- 
fois celui  de  propre  défense  et  celui  de  la  vanité.  Elle  a  semblé  à 
quelques  auteurs  un  moyen  efficace  d'étouffer  les  .sentimens  ten- 
dres, conmie  l'attachement,  l'amour,  etc.  La  chasse  n'est  guère 
propre  à  communiquer  une  grande  force  au  régime  musculaire. 
Elle  le  forme  par  une  espèce  d'habitude  à  résister  à  la  fatigue 
plutôt  qu'elle  ne  le  rend  capable  de  vaincre  de  grandes  lésistances. 
Bien  (pio  le  fusil  ,  ou  tout  antre  arme  doiit  le  clîassiMir  est  uéces-^ 
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saircment  pourvu  ,  mette  en  action  les  membres  ihoraciques,  cette 
action  est  néanmoins  si  faible,  en  niison  de  celle  qui  se  passe  dans 
les  membres  abdominaux  ,  que  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  retirent 
de  cet  exercice  une  grande  vigueur  matérielle.  Si,  d'un  côté,  les 
premiers  sont  soumis  à  une  action  trop  faible  pour  acquérir  un 
grand  développement ,  de  l'autre,  les  seconds  deviennent,  par  une 
fatigue  trop  continue,  par  une  situation  verticale  trop  prolongée, 
le  siège  de  stagnations  sanguines,  de  dilatations  variqueuses,  etc., 
sans  acquérir  la  force  qui  résulte  des  exercices  dans  lesquels  les 
muscles  subissent  de  violentes  contractions  suffisamment  entre-» 
mêlées  d'intervalles  de  repos.  La  jambe  d'un  vieux  chasseur  est 
loin  d'être  développée  comme  celle  d'un  danseur;  elle  est  même 
souvent  grêle  et  couverte  de  nodosités  variqueuses  ;  il  en  est  ainsi 
de  celle  des  fantassins  vétérans  ,  des  rouliers,  ou  des  hommes  qui 
ont  toujours  fait  le  métier  de  distribuer  des  lettres.  Une  autre 
cause  de  la  constitution  généralement  sèche  des  chasseurs  se  dé- 
duit d'une  assimilation  insuffisante  à  la  réparation  des  abondantes 
excrétions  cutanées  auxquelles  les  expose  la  continuité  de  leurs 
mouvemens,  souvent  exécutés  dans  les  saisons  chaudes  et  pen- 
dant des  heures  où  le  soleil  darde  ses  rayons  sur  l'horizon.  Les 
"viscères  pectoraux  ne  reçoivent  la  plupart  du  temps  dans  la  chasse 
qu'une  influence  peu  considérable.  Cet  exercice  convient  au  tem- 
pérament sanguin  bien  plus  qu'au  bilieux.  Les  chasses  de  nuit 
laissent  le  corps  dans  l'inaction,  l'exposent  au  froid  humide,  et 
cela  pendant  les  heures  qui  doivent  être  consacrées  au  sommeil  ; 
elles  sont  donc  nuisibles  à  la  santé. 

De  l'escrime.  —  L'escrime  est  un  des  exercices  modernes 
qui  agissent  le  plus  énergiquement  sur  les  masses  musculaires  et 
organiques.  Certaines  parties  prennent  cependant  dans  cet  exer- 
cice un  développement  marqué  aux  dépens  de  quelques  autres» 
Ainsi,  chez  celui  qui  fait  des  armes  de  la  main  droite,  les  mem- 
bres du  côté  droit ,  et  particulièrement  la  cuisse  et  l'avant-bras, 
prennent  un  développement  bien  supérieur  aux  membres  du  côté 
gauche,  tandis  qu'au  contraire  c'est  à  l'avantage  de  ces  derniers 
qu'a  lieu  la  nutrition  dans  la  personne  qui  fait  des  armes  de  la 
main  gauche.  L'escrime  développe  plus  particulièrement  les  mus- 
cles des  membres  que  ceux  du  tronc,  donne  une  grande  souplesse 
aux  ligamcns  articulaires,  développe  peu  les  muscles  de  la  jambe, 
donne  luie  extension  remarquable  à  la  cavité  thoracique,  doubles 
organes  éprouvent  dans  leurs  fonctions  une  activité  semblable  à 
celle  que  leur  communique  la  course  ,  et  presque  aussi  forte. 
L'escrime  exerce  la  vue,  et  parmi  les  organes  cérébraux  a  quelque 
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influence  sur  la  ruse  ,  peut-être  sur  l'instinct  de  propre  défense  , 
et,  comme  tous  les  exercices  qui  établissent  une  rivalité  directe 
entre  deux  individus,  l'escrime  agit  puissamment  sur  l'organe  d(^ 
la  vanité,  qui,  pendant  les  assauts  d'armes,  communique  souvent 
à  son  tour  assez  d'influence  pour  centupler  d'énergie  tous  les  mou- 
vemens  produits.  Cet  exercice  ne  doit  pas  être  pratiqué  après  lé 
repas  :  il  convient  aux  jeunes  gens  et  aux  tempéramens  lympha- 
tiques. 

De  la  natation.  —  Il  existe  une  multitude  de  façons  de  na"-er 
et  l'influence  qu'exerce  la   natation  sur  le  système  musculaire , 
varie  suivant  le  procédé  dont  on  use.  Dans  la  natation  sur  le 
ventre ,  dite  en  brasse  ,  il  y  a  lo  extension  ,  flexion  ,  abduction  et 
adduction  des  membres  ;  2°  dilatation  presque  soutenue  de  la  poi- 
trine, pour  diminuer  la  mobilité  du  point  d'attache  des  muscles 
qui  s'insèrent  aux  parois  élastiques  de  celte  cavité,  et  rendre  cii 
même  temps  le  corps  spécifiquement  plus  léger  ;  3»  action  con- 
stante des  muscles  postérieurs  du  cou ,  pour  soulever  la  tête  (dont 
la  pesanteur  relative  est  très-considérable) ,  afin  de  donner  à  l'air 
une  libre  entrée  dans  les  poumons.  Dans  la  natation  sur  le  dos  , 
l'action  des  membres  thoraciqnes  est  plus  faible ,  puisque  le  na- 
geur peut  se  soutenir  sur  l'eau  sans  leur  secours.  Les  contractions 
musculaires  se  passent  principalement  dans  les  muscles  des  mem- 
bres abdominaux  et  dans  ceux  de  la  partie  antérieure  du  cou. 
Dans  le  mode  de  nager  sur  le  ventre  ,  appelé  la  coupe,  les  mem- 
bres thoraciqnes  et  abdominaux  sont  en  action  ;  mais  comme  les 
premiers  sortentalternativemcnt  de  l'eau  ,  il  y  a  déploiement  d'une 
plus  grande soramede  force  musculaire.  Aussi,  cemode  de  nao-er, 
ordmairementmis  en  usage  quand  il  s'agit  de  parcourir  avec  rapidité 
un  espace  peu  étendu ,  cause  beaucoup  plus  de  fatigue  que  les  deux 
précédens ,  et  surtout  que  le  second.  Ce  n'est  paslia  peur  seule  qui 
empêche  l'homme  de  nager  :  la  natation  est  un  art  qu'il  doit  ap- 
prendre, mais  à  l'apprentissage  duquel   la    peur  peut  apporter 
obstacle.  La  natation ,  considérée  sous  le  point  de  vue  des  mou- 
vemens  combinés  qu'elle  exige,  est  propre  à  donner  une  grande 
force  musculaire  ;  mais  les  bons  effets  de  la  natation  ne  sont  pas 
seulement  le  résultat  de  l'exercice  que  prennent  les  muscles;  ils 
sont  encore  dus  au  milieu  dans  lequel  ceux-ci  se  meuvent.  Cepen- 
dant il   ne  faut  pas ,  à  l'exemple  des  auteurs  ,  expliquer  par  là 
réaction  qu'occasione  l'eau  froide  appliquée  à  la  peau ,  les  efiets 
bien  réellement  fortifians  produits  par  la  natation.  Nous  avons' 
démonfré  dans  notre  gymnastique  combien  cette  explication  est 
erronée. 

DICT.   DE  MÉDEC.   PRAT.  —  T.   IX,  oo 
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C'est  principalement  dans  des  mouvcmcns  qui  n'occasionent 
aucune  perte,  à  cause  du  milieu  froid  et  dense  dans  lequel  ils  ont 
lieu  ,  que  sont  dues ,  dans  la  natation  ,  et  l'augmentation  con^ 
sidérable  des  forces  générales  et  la  sédation  du  système  nerveux. 
L'effet  tonique  du  bain  froid  sans  mouvement  ne  serait  que  mo- 
mentané ,  ou  plutôt  ce  bain  froid  ne  serait  que  stimulant  si  l'on  ne 
considérait  que  la  réaction  ,  puisque  Sanctorius  a  prouvé  qu'a- 
près le  bain  froid  les  corps  transpirent  davantage,  et  deviennent 
sensiblement  plus  légers. 

On  conçoit  maintenant  de  quelle  utilité  la  natation  doit  être, 
lorsque  la  température  atmosphérique  très-élevée  commande  l'inac- 
tion, à  cause  des  pertes  excessives  qu'entraîne  le  moindre  mouve- 
ment. C'est  alors  qu'elle  devient  une  ressource  extrêmement  pré- 
cieuse ,  la  seule  même  qu'on  ait  en  son  pouvoir  pour  remédier  à  la 
faiblessemu5culaire,releverl'énergie  des  fonctions  nutritives  ,  etc. 
Disons  donc  que  la  natation  est  un  des  exercices  les  plus  avantageux 
qu'on  puisse  prendre  en  été  ;  qu'elle  doit  avoir  lieu  dans  les  eaux 
courantes  et  dans  la  mer,  et  qu'elle  convient  particulièrement  à  ces 
jeunes  gens  ardens  qu'un  irrésistible  et  malheureux  penchant  en- 
traîne à  faire  aux  plaisirs  de  l'amour  le  sacrifice  de  leur  vigueur.  Cet 
exercice,  qiu  agitsi  puissamment  sur  les  muscles  et  sur  les  poumons, 
et  qui  n'oçcasione  pas  de  pertes  cutanées ,  appliqué  aux  jeunes  gens 
dont  nous  parlons ,  jouit  de  l'avantage  de  les  fortifier  sans  les 
échauffer ,  sans  exciter  ceux  de  leurs  organes  qui  sont  trop  irri- 
tables, comme  le  feraient  les  toniques  internes  les  moins  stimu— 
lans.  Qu'on  joigne  à  tout  cela  la  distraction,  l'appel  dans  les 
membres  des  fluides  qui  étaient  dirigés  vers  un  autre  système 
d'organes,  l'espèce  d'atrophie  de  ceux-ci ,  que  cause  un  exercice 
aussi  énergique  ,  et  l'on  verra  quel  avantage  on  peut  retirer  de  la 
natation  ,  particulièrement  dans  le  cas  que  je  viens  de  spécifier. 

Il  est  quelques  précautions  auxquelles  on  doit  avoir  égard 
quand  on  se  livre  à  l'exercice  de  la  natation.  Ainsi ,  i»  il  est  pru- 
dent de  ne  se  pas  mettre  à  l'eau  avant  que  la  digestion  ne  soit 
entièrement  achevée.  La  cause  du  danger  réside  ici  moins  dans 
l'action  des  mouvemens  violens  qui  troublent  ordinairement  les 
digestions,  que  dans  l'impression  produite  par  le  milieu  où  ces 
mouvemens  sont  exécutés;  2"  on  ne  doit  jamais  entrer  dans  l'eau 
pendant  une  transpiration  quelque  peu  abondante  qu'elle  soit; 
S**  les  personnes  douées  d'un  tempérament  pléthorique  et  su-^ 
jettes  à  des  évacuations  périodiques,  telles  que  des  hémor- 
rhoïdes ,  ou  bien  des  éruptions  cutanées,  feront  sagement  de 
s'abstenir  de  la  natation  lors  de  l'apparition  de  ces  affections. 
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Les  personnes  disposées  à  l'accitlent  connu  sous  le  nom  de 
crampe.,  devront  avoir  égard  au  choix  des  lieux  où  elles  se  bai- 
gnent, si  elles  ne  sont  assez  exercées  dans  l'art  de  nager,  ponr 
varier  leurs  attitudes  et  pouvoir  se  passer  momentanément  du 
membre  où  survient  la  crampe  ;  4"  i^  "*;  sera  pas  sans  utilité 
pour  IfS  personnes  délicates  ,  surtout  lorsqu'elles  se  disposent  à 
plonger,  de  mettre  dans  leurs  oreilles,  avant  d'entrer  dans  l'eau, 
du  colon  préalablement  imprégné  d'huile  et  fortement  exprimé. 
Cette  précaution  peut  épargner  des  irritations  de  l'organe  de 
l'audition;  5°  quand  on  se  livre  à  la  natation  pendant  les  heures 
du  jour  où  la  chaleur  du  soleil  se  fait  le  plus  vivement  sentir, 
et  qu'on  a  une  épaisse  chevelure ,  il  est  bon  de  la  mouiller  à  cha- 
que instant.  Si  l'on  n'a  pas  de  cheveux  ,  il  faut  s'entourer  la  tête 
d'un  mouchoir  et  le  mouiller  souvent.  Cette  pratique  peut  pré- 
server le  nageur  d'une  phlegmasie  de  la  peau  du  crâne  ou  même 
des  méninges  et  du  cerveau.  L'heure  de  se  livrera  la  natation  est 
le  matin  ,  avant  le  premier  repas ,  c'est;;à-dire  de  sept  à  huit  heu- 
res. Le  soir,  on  ne  se  sèche  qu'imparfaitement  la  chevelure,  et 
l'on  contracte  des  coryza. 

De  la  lutte. —  Cet  exercice,  pratiqué  entre  deux  individus 
dans  le  but  de  s'entre-terrasser ,  réunit  à  lui  seul  les  raouve— 
mens  de  préhension,  de  répulsion,  de  constriction,  etc.,  etc. 
Les  lutteurs ,  en  effet ,  se  saisissent  corps  à  corps ,  se  serrent  de 
leurs  bras  entrelacés ,  s'ébranlent  par  de  fortes  secousses  ,  se  rac- 
courcissent,  se  soulèvent  de  terre;  se  plient  en  avant,  en  arrière 
et  sur  les  côtés.  Dans  ces  divers  mouvemens  ,  les  muscles  du  tronc 
et  des  membres  sont  à  la  [fois  dans  une  contraction  forte  el  con- 
tinue. Chaque  fois  que  le  lutteur  se  prépare  à  l'exécution  d'un  ef- 
fort violent ,  son  inspiration  est  profonde ,  son  expiration  sus- 
pendue par  l'occlusion  de  la  glotte ,  afin  que  le  thorax  puisse 
présenter  un  point  fixe  d'attache  aux  muscles  qui  vont  entrer  en 
action,  et  que  la  force  des  muscles  auxiliaires  de  la  respiration, 
devenue  inutile  à  l'accomplissement,  puisse  être  employée  en 
totalité  dans  les  efforts  de  la  lutte.  Quand  l'effort  est  terminé , 
la  circulation  et  la  respiration  sont  grandement  accélérées. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  les  hommes  adonnés  à 
un  exercice  aussi  violent,  ont  bientôt  acquis  une  force  muscu- 
laire étonnante  quand  les  réparations  sont  en  proportion  des 
perles ,  et  qu'il  existe  assez  de  sucs  dans  l'économie  pour  fournir 
au  développement  énorme  des  muscles,  et  à  cctjte  grande  dépense 
d'action.  La  lutte,  qui  ,  comme  l'escrime,  aiguillonne  puissam- 
ment l'amour-propre  par  l'aftrait  d'une  vicloive  due  à  la  fois  à  la 
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force  et  à  l'adresse  ,  est  un  puissnnt  nio3'en  de  soustraire  le«  jeunet 
gens  réunis  dans  les  collégos,  aux  pernicieuses  liabitudes  aux- 
quelles ils  ne  s'adonnenl  que  trop  souvent  à  l'époque  de  la  pu- 
berté. 

Cet  exercice  ,  en  faisant  refluer  le  sang  des  gros  troncs  veineux 
dans  toutes  les  parties  et  surtout  dans  la  tête,  peut  occasioner  des 
congestions  cérébrales  et  des  ruptures  de  vaisseaux.  Ces  eufets  sont 
si  rares,  néanmoins,  que  je  n'en  ai  pas  à  citer  nn  seul  exemple , 
quoiquej'aie  vu  et  que  j'aie  exécuté  moi-même  plus  de  mille  fois  cet 
exercice.  Il  peut  aussi  donner  Heu  k  des  chutes  et  par  conséquent 
aux  fractures.  On  peut  mettre  à  l'abri  de  ces  dangers  en  ne  per- 
mettant la  lutte  que  sur  un  terrain  profondément  sablé  ,  et  qu'en- 
tre jeunes  gens  de  forces  à  peu  près  égales.  Cet  exercice  convient 
particulièrement  aux  tenipéramens  lymphatiques  ,  et  ne  saurait 
être  exécuté  après  le  repas, 

De  la  phonacic  ou  de  V exercice  des  organes  de  la  voix.  — 
En  parlant  des  facultés  cérébrales,  nous  avons  dit  que  la  nature 
a  donné  à  certains  animaux  la  faculté  du  langage,  pour  qu'ils 
puissent  se  communiquer  leurs  sentimens  divers.  Les  organes  dont 
■nous  allons  examiner  l'exercice,  servent  à  cette  communication  ; 
en  les  développant  et  en  les  perfectionnant ,  l'homme  ajoute  aux 
moyens  dont  il  est  doué  pour  sa  conservation . 

On  exerce  les  organes  de  la  voix  par  la  conversation ,  la  lec- 
ture à  haute  voix,  le  chant  et  la  déclamation. 

Les  effets  primitifs  des  exercices  de  la  voix  en  général ,  se 
portent  d'abord  directement  sur  l'appareil  vocal  (larynx  et  dé- 
pendances;; et  à  cause  de  la  liaison  intime  qui  existe  entre  la  for- 
mation de  la  voix  et  l'accomplissement  de  la  respiration  ,  ils  se 
portent  aussi  sur  les  organes  respiratoires.  La  voix  est  rendue 
plus  forte,  plus  sonore,  plus  étendue,  plus  flexible  par  le  jeu 
plus  complet  et  plus  répété  des  cordes  vocales  el  des  muscles  in- 
trinsèques du  larynx  ;  la  respiration  est  rendue  plus  libre,  plus 
accomplie,  plus  grande  par  les  inspirations  plus  profondes,  par 
les  contractions  plus  fortes  et  plus  répétées  du  diaphragme.  Les 
effets  secondaires  des  exercices  dont  nous  traitons,  se  portent 
sur  l'appareil  digestif.  Si  ces  exercices  sont  portés  à  un  haut 
degré ,  leurs  effets  s'étendent  à  toutes  les  fonctions. 

La  coni^crsation  est  l'exercice  le  plus  modéré  des  organes  vo- 
caux. Assaisonné  par  la  gaîté,  il  est  le  plus  salutaire  dont  on 
puisse  user  après  le  repas  el  pendant  le  séjour  des  alimens  dans 
l'estomac. 

La  lecture  à  voix  haute  diffère  peu  de  l'action  de  parler.  Cet 
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exerck'e  cependant  ne  procure  |):is,  comme  la  conversation,  des 
intervalles  de  repos.  Certains  ouvrages,  tlont  les  j)ériodes  sont 
tiès-longues ,  ne  laissent  même  pas  au  lecteur  la  faculté  de  renou- 
veler assez  fréquenunent  les  inspirations.  Les  elTets  de  cet  exer- 
cice sont  done  un  peu  plus  marqués  que  ceux  du  précédent. 

Le  chant  exige  plus  d'efforts  et  de  mouvemens  que  les  deux 
exercices  précédens  ,  et  quoiqu'on  ne  puisse  le  pratiquer  avec  une 
grande  perfection  dans  l'état  de  plénitude  de  l'estouuu; ,  parce 
qu'alors  cet  organe  ne  permet  au  diaphragme  que  des  contrac- 
tions imparfaites ,  le  chant  modéré  n'en  contribue  pas  moins  ce- 
pendant encore ,  après  le  repas  ,  à  l'accomplissement  de  Li  diges- 
tion. 

La  déclamation  exerce  encore  à  un  plus  haut  degré  que  les. 
]>récédens  exercices,  les  organes  de  la  voix  et  de  la  respiration  : 
file  exige  souvent  des  efforts,  violeas  qui  peuvent  devenir  nui--, 
sables. 

Les  effets  que  déterminent  sur  les  organes  de  la  voix  les  exercices, 
dont  il  est  question,  sont  ensuite  relatifs  au  genre  qu'adopte 
celui  qui  les  pratique  habituellement.  Ainsi  les  personnes  qui  dé- 
clament ou  qui  chantent  des  passages  qui  demandent  des  tons  et 
luie  voix  graves,  finissent  par  développer  tellement  la  partie  du. 
larynx  qui  produit  ces  tons,  qu'il  ne  leur  est  plus  possible  de 
déclamer  ou  de  chanter  les  tirades  qui  exigent  une  voix  écla- 
tante, aiguë.  La  gravité  et  l'acuité  de  tous  demandent  chacune 
une  éducation  particulière  ;  c'est  pourquoi  les  artistes  qui  veulent 
briller  au  théâtre,  et  qui,  pour  cet  effet,  jouissent  d'ailleurs  de 
l'organisation  convenable,  doivent  exclusivement  adopter  certains 
rôles  ;  car  s'ils  les  jouent  tous  indifféremment,  jamais  leur  voix, 
n'acquerra  dans  aucun  ton  la  perfection  converiable.  Quand  la 
physiologie  ne  naus  démontrerait  pas  que  la  gravité  et  l'acuité  des 
sons  demandent  une  action  ditlérente  et  isolée  dans  les  parties 
consliluantcs  du  larynx,  ce  qui  se  passe  dans  l'action  de  la  voix 
piolongée  sur  divers  tons  ,  tendrait  à  le  prouver.  Or,  j'ai  souvent 
lait  la  remarque  qu'après  être  trés-fatigué  d'une  lecture  long- 
temps prolongée  sur  un  ton  fort  aigu  ,  je  me  reposais  et  pouvais 
même  continuer  à  lire  encore  long-temps  ,  si  je  passais  à  un  ton 
grave. 

L'exercice  de  la  déclamation  ,  auquel  on  ne  peut  et  on  ne  doit 
se  livrer  que  fort  modérément  quand  ou  vient  de  dîner,  à  cause 
de  la  diminution  de  capacité  que  la  poitrine  éprouve  par  la  disten- 
sion de  l'estomac,  est  celui  des  exercices  vocau:^  qui  contribue  le 
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plus  à  rendre  l'articulation  facile  et  correcte ,  et  à  en  corriger  les 
rices. 

Pour  terminer  maintenant  ce  qui  a  rapport  aux  exercices  ap- 
partenant d'une  manière  spéciale  aux  organes  de  la  voix ,  nous 
dirons  qu'ils  produissent  à  un  haut  degré  sur  les  fonctions  nutri- 
tives tous  les  bons  effets  qu'on  peut  attendre  des  exercices  modé- 
rés ;  qu'ils  paraissent  très-convenaMes  pour  se  reposer  de  la 
fatigue  produite  par  les  exercices  violens ,  et  très-propres  à  dis- 
poser, quand  on  vient  de  se  livrer  à  ces  derniers  ,  l'estomac  à  re- 
cevoir des  allraens.  Si  les  exercices  des  organes  de  la  voix  durent 
long-temps  et  avec  quelques  efforls  ,  ils  peuvent  déterminer,  chez 
les  personnes  qui  sont  douées  d'une  grande  irritabilité  du  système 
capillaire  sanguin,  la  laryngite  ,  la  péripneumonie,  l'hémoptysie, 
l'apoplexie,  etc.  C'est  pourquoi  l'on  doit  s'en  abstenir  lorsque  l'on 
a  quelque  disposition  à  ces  affections. 

Lorsqu'on  se  livre  aux  exercices  de  la  voix ,  il  faut  avoir  soin 
d'entcA'er  s»  cravate  ,  ou  au  moins  de  lâcher  le  nœud  qui  la  fixe  : 
la  voix  perd  la  moitié  de  sa  force  et  de  son  étendue,  si  les  orga- 
nes où  elle  se  forme  sont  comprimés  et  ne  peuvent  exéciiter  libre- 
ment les  divers  mouvemens  dont  ils  deviennent  le  siège  pendant 
toute  espèce  de  phonation.  Mais  outre  le  défaut  d'agrément  ,  de 
force  et  d'harmonie  de  la  voix,  qui  résulte  toujours  et  même  né- 
cessairement de  la  compression  du  cou  pendant  les  exercices  que 
nous  venons  d'examiner,  il  peut  encore  survenir,  par  l'effet  de 
cette  compression  ,  les  accidens  les  plus  graves.  La  rupture  des 
vaisseaux  céphaliques  ou  thoraciques ,  une  apoplexie  foudroyante 
peuvent  frapper  de  mort  le  chanteur  ou  déclamafeur  imprudent, 
qui ,  sacrifiant  à  notre  mode  absurde  et  dangereuse,  et  craignant 
de  déranger  l'élégante  économie  de  son  ajustement ,  a  négligé  de 
prendre  une  précaution  toujours  utile  et  souvent  indispensable  aux 
individus  pléthoriques. 

Deuxième  classe.  —  Des  exercices  passifs.  —  Les  exerciees 
passifs  sont  un  des  movens  de  translation ,  à  l'aide  desquels 
l'homme  supplée  à  l'action  de  ses  muscles.  Ces  exercices  sont 
ceux  dans  lesquels  notre  corps ,  placé  dans  un  réceptacle  quel- 
conque, est  mu  avec  ce  réceptacle  par  une  force  étrangère,  et 
n'est  plus  l'agent  du  mouvement  qu'il  éprouve. 

i^'.  Effets  des  exercices  passifs .^—D&us  les  exercices  passifs, 
le  mouvement  n'a  plus  son  point  de  départ  dans  le  cerveau,  puis- 
que l'homme  ne  se  meut  plus.  Le  cœur  n'est  plus  ni  influencé 
ni  influençant,  puisqu'il  n'existe  plus  de  contractions  musculaires. 
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Les  elïel.s  des  exercices  passils  ne  peuvcnl.  donc  plus  èlre,  cuininc 
ceux  des  exercices  actifs  ,  divisés  en  locaux  et  en  généraux  ,  puis- 
que la  totalité  de  l'éconoinie  reçoit  d'unie  impulsion  étrançi^ère  des 
secousses  auxquelles  aucune  partie  ne  peut  plusse  soustraire. 

L'inlluenco  des  exercices  passîïs  sur  les  fonctions  est  bien  dif- 
férente de  celle  des  exercices  actifs.  La  digestion,  que  nous  avons 
vue  troublée  par  les  uiouvemens  actifs  un  peu  énergiques ,  ne 
l'est  plus  par  les  mouvemens  imprimés  ;  ceux-ci  pourtant,  mais 
lorsqu'ils  sont  doux  et  uniformes  plutôt  que  violens  ,  déterminent 
chez  quelques  personnes  des  contractions  anli-péristaltiques  de 
l'estomac.  Mais  ces  contractions  n'ont  rien  de  commun  avec  les 
troubles  produits  par  les  exercices  actifs  :  elles  ont  lieu  dans 
l'état  de  vacuité  comme  dans  l'étal  de  plénitude  de  l'estomac. 

L'absorption  parait  augmentée  par  les  exercices  passifs,  mais 
seulement  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  intestinales  ,  et 
non  dans  le  tissu  lamineux  intermédiaire  aux  muscles.  La  circu- 
lation ,  la  respiration ,  la  calorificalion  ne  sont  nullement  déran- 
gées par  les  exercices  passifs.  La  plupart  des  sécrétions  intérieures 
(si  j'en  excepte  celles  des  membranes  synoviales)  ,  que  nous 
avons  dit  se  trouver  diminuées  par  les  mouvemens  actifs  qui  ap- 
pellent les  fluides  dans  les  nmscles  et  dans  les  vaisseaux  exhalans 
cutanés,  sont  au  contraire  un  peu  auauientées  par  les  exercices 
passifs  ,  qui  ne  transmettent  pas  pourtant  une  influence  excitante 
aux  organes  sécréteurs ,  mais  qui  laissent  la  nature  libre  sur  le 
choix  de  la  sécrétion  par  laquelle  elle  doit  se  débarrasser  de  ce 
qu'il  lui  est  convenable  de  perdre.  Les  mouvemens  communiqués 
n'étant  pas  doués  de  propriétés  excitantes ,  ne  suscitent  ni  dia- 
phorèse  ,  ni  sécrétion  plus  abondante  d'urine ,  de  salive ,  etc.  Mais 
l'économie  ayant  à  se  débarrasser  de  ce  qui  lui  est  superflu,  choisit, 
comme  elle  le  fait  dans  l'état  de  repos ,  la  voie  qui  lui  convient. 
Or,  comme  dans  l'inaction  musculaire ,  c'est  le  rein  qu'elle  rend 
le  plus  ordinairement  supplémentaire  des  autres  organes  ,  c'est 
aussi  lui  que,  pendant  les  mouvemens  communiques  , 'elle  pousse 
d'elle-même  à  une  sécrétion  plus  active.  Les  personnes  qui  vont 
en  voiture  ,  surtout  en  hiver,  savent  combien  est  impérieux  et  se 
fait  souvent  sentir  le  besoin  de  rendre  les  urines.  Les  exercices 
passifs  ont  une  action  remarquable  sur  la  nutrition  :  elle  est 
favorisée  par  les  secousses  réfléchies  sur  tous  les  points  de  la  tna- 
chine  animale,  secousses  qui  semblent,  en  pénétrant  les  molé- 
cules les  plus  intimes  de  ces  tissus  ,  y  donner  entrée  à  unesohmit> 
de  vitalité,  et  y  faciliter  l'intercala' ion  d'une  quantité  de  maté- 
riaux nutritifs,    qui  n'y  eussent  point  pénétré  sans  ce  petit  dé- 
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rangement  moléculaire  et  expansif  du  canevas  de  nos  organes.. 
Sans  chercher  d'ailleurs  à  expliquer  comment  et  pourquoi  celte 
fonction  se  fait  avec  plus  d'énergie,  et  devient,  pour  ainsi  dire  , 
plus  générale  par  l'emploi  des  exercices  passifs  ,  il  nous  suffit  de 
citer  l'exemple  de  personnes  qui  voyagent  habituellement  en  voi- 
ture ,  et  y  acquièrent  une  complexion  plus  riche  et  des  organes 
dont  les  tissus  sont  beaucoup  mieux  nourris  ;  de  rappeler  que  si, 
dans  les  exercices  actifs,  la  nutrition  est  répartie  de  manière  que 
plus  certaines  parties  sont  exercées  ,  plus  elles  acquièrent  de  pré- 
pondérance ,  relativement  à  d'autresquiperdent  dans  la  proportion 
de  ce  que  les  premières  gagnent  en  puissance  ;  dans  les  exercices 
passifs,  où  la  distribution  a  lieu  d'une  manière  égale,  c'est  aussi 
dans  la  plus  parfaite  égalité  qu'a  lieu  la  nutrition.  Les  exercices 
passifs  n'ont  sur  les  fonctions  de  relation  qu'une  influence  néga- 
tive. 

L'aclion  immédiate  de  toutes  les  espèces  d'exercices  passifs 
étant  toujours  la  production  d'un  ébranlement  plus  ou  moins  fort 
communiqué  aux  divers  tissus  dont  se  compose  l'ensemble  de 
l'économie,  et  leur  influence  n'étant  jamais  partielle,  comme 
dans  certains  exercices  actifs,  je  passerai  plus  rapidement  sur 
leurs  résultats  ,  que  je  ne  l'ai  fait  pour  ceux  de  la  première  classe» 
2°.  Examen  de  quelques  exercices  passifs.  —  Progression  en 
voiture.  —  Le  génie  des  carrossiers  s'étudie  de  nos  jours  à  prou- 
ver par  l'élasticité  des  ressorts  et  la  souplesse  des  soupentes  ,  jus- 
qu'à quel  point  il  est  capable  de  servir  notre  mollesse.  Ce  raffine- 
ment est  porté  si  loin  que  non-seulement  les  chocs  reçus  par  les 
roues  ne  transmettent  plus  à  nos  organes  aucune  répercussion  du 
mouvement ,  mais  encore  que  les  balancemens  les  plus  doux  ar- 
rivent à  peine  jusqu'à  nous.  Cette  manière  de  prendre  l'exercice 
de  la  voiture  ne  peut  avoir  une  grande  utilité  pour  rétablir  une 
constitution  énervée  par  la  mollesse  ,  les  voluptés  ou  les  travaux 
de  cabinet.  Elle  n'est  propre  qu'à  accroître  cette  susceptibilité 
dite  nerveuse  ,  si  répandue  de  nos  jours  ;  qu'à  nous  mettre  hors 
d'étal  de  résister  aux  plus  légers  froisseinens  ,  qu'à  nous  rendre 
plus  attentifs  encore  sur  les  nuances  les  plus  légères  des  sensa- 
tions désagréables.  Le  médecin  qui  prescrit  l'exercice  de  la  voi- 
tu^re  doit  donc  avoir  égard  à  la  manière  dont  celle-ci  est  construite, 
au  terrain  sur  lequel  on  doit  la  faire  rouler,  au  degré  de  vitesse 
avec  lequel  elle  est  traînée. 

La  réflexion  des  chocs  étant  en  raison  indirecte  de  l'élasticilé 
des  ressorts,  et  directe  du  degré  d'extension  des  soupentes,  les  ca- 
briolets ou  chariots  dans  lesquels  les  ressorts  sont  le  moins  élas- 
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tiques  et  les  soupentes  le  plus  forleincnt  tendues  ,  me  paraissent 
être  les  plus  convenables  :  car  si  d'un  côté  la  colonne  du  mouve- 
ment doit  êlre  assez  rompue  pour  épargner  les  rudes  commotions 
qii'ocoasione  la  charrette,  de  l'autre,  elle  ne  doit  pas  l'être  assez 
pour  annuler  les  légères  secous'^es  qui  constituent  préeiscment 
les  avantages  de  ce  genre  d'exercice. 

Le  degré  de  vitesse  communiqué  tf  la  voiture  doit  être  dans  un 
rapport  indirect  avec  l'inégalité  du  terrain  ,  car  les  chocs  sont 
d'autant  plus  répétés  dans  un  temps  donné  que  les  roues  auront 
rencontré  sur  le  sol  plus  d'ér^iinences  et  d'enfoncemcns. 

L'exercice  de  la  voiture,  donnant  plus  de  vigueur  à  nos  orga- 
nes, sans  ajouter  à  l'activité  de  leurs  (onctions  ;  facilitant  l'assi-. 
milation  d'une  plus  grande  quantité  de  matériaux,  sans  occasioner 
de  grandes  pertes:  jouissant,  en  un  mot ,  dans  le  degré  Je  plus 
élevé,  de  tous  les  avantages  départis  aux  exercices  passifs ,  con- 
vient à  tous  les  âges ,  particulièrement  aux  deux  extrêmes  de  la 
Aie;  est  très-favorable  au  rétablissement  des  convalescens  qui  ne 
peuvent  encore  prendre  d'exercice  actif;  aux  personnes  affectées 
d'irritations  chroniques  ,  surtout  de  celles  de  l'estomac.  Cet  exer- 
cice peuL  être  mis  en  usage  avec  beaucoup  de  succès  par  ces  con- 
stitutions sèches,  irritables,  douées  d'une  trop  grande  activité  sen- 
sitive,  pourvu,  je  le  répète  encore,  que  leur  délicatesse,  con- 
traire aux  vues  du  médecin  ,  ne  leur  fasse  pas  rejeter  ce  qu'il  y  a 
de  vraiment  salutaire  dans  cet  exercice,  parmi  les  bons  effels  du- 
quel on  doit  compter  encore  le  renouvellement  continuel  de  la 
niasse  d'air,  et  la  distraction  qu'il  procure. 

De  la  nai>igation. —  La  navigation,  considérée  seulement  comme 
mouvement  imprimé  ,  n'a  pas  sur  l'économie  un  aussi  grand  effet 
que  l'exercice  de  la  voiture.  Ce  sont  moins  îles  secousses  que  des 
Lalancemens  qu'éprouve  le  navigateur.  Quand  ces  balancemens 
sont  très-prononcés  ,  ils  donnent  lieu  ,  chez  certains  individus,  à 
des  accidens  connus  sous  le  nom  de  mal  de  mer.  Ces  accidens  sont 
dos  nausées,  des  vomissemens,  accompagnés  de  sueurs  froides, 
d'anxiété,  et  d'un  abattement  qu'il  faut  avoir  éprouvé  pour  s'en 
faire  une  juste  idée. 

Mais  cet  effet  de  la  navigation  (le  mouvement  imprimé),  que 
nous  avons  du  placer  en  première  ligne  ,  puisque  c'est  comme 
faisant  partie  des  locomotions  que  la  navigation  est  placée  dans 
cette  section ,  p'est  pas  celui  qui  influe  le  plus  sur  l'économie.  Il 
en  est  plusieurs  autres  qui  portent  spécialement  leur  action  sur  le 
cervoau;  d'autrçs  enfin  qui  agissent  sur  les  poumons.  Malgré  tous 
tes  cficls,  Il  navigation  n'est  guère  propre,  comi.ne  exercice  pas-. 
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sif,  à  développer,  à  perfectionner  la  constitution  :  elle  peut  con- 
tribuer au  développement  du  courage  par  l'habitude  des  dangers  j 
mais  nous  ne  voyons  pas  qu'elle  ait  des  effets  bien  remarquables 
sur  les  organes  du  passager  inactif.  La  belle  constitution  que  nous 
remarquons  chez  les  gens  de  mer  ne  tient  pas  au  mouvement  pas- 
sif communiqué  par  le  vaisseau,  encore  moins  au  mal  de  mer  que 
k  plus  grand  nombre  des  iftarins  n'éprouve  pas  ,  mais  bien  au 
genre  d'exercices  actifs  qu'ils  se  donnent,  exercices  qui  portent 
toute  leur  influence  sur  les  bras  et  la  poitrine  ,  et  sont ,  ainsi  que 
nous  l'avons  démontré  dans  nostre  gymnastique  (article  Gymnases 
modernes),  si  avantageux  pour  développer  une  santé  robuste,  de 
grandes  forces  musculaires  et  de  belles  formes. 

Si  la  navigation  ,  considérée  indépendamment  des  exercices  ac- 
tifs que  prennent  les  marins  ,  n'a  pas  une  grande  influence  sur  le 
perfectionnement  de  la  constitution  dans  l'état  de  santé  ,  elle  est 
prônée  comme  un  moyen  curatif  dans  les  maladies  ,  princip-de- 
nient  dans  diverses  affections  cérébrales,  monomanies,  etc. 

D'abord  ,  le  mal  de  mer  est  un  perturbateur  révulsif  bien  puis- 
sant dans  une  affection  mentale ,  et  même  dans  les  affections  aux- 
quelles ne  participent  ni  l'estomac  ni  le  foie.  Accorder  au  mal  de 
mer  une  autre  vertu  que  l'effet  révulsif,  serait  voir  dans  la  bile 
une  humeur  malfaisante. 

Ensuite  viennent  les  impressions  qui  agissent  sur  le  cerveau  : 
elles  sont  le  plus  puissant  moyen  fourni  par  la  navigation  dans  les 
monomanies,  lorsque  le  malade  n'a  jamais  voyagé  sur  mer,  et  que 
son  voyage  ne  doit  point  être  de  longue  durée.  Tout  alors  est  nou- 
veau pour  lui  :  la  bruyante  agitation  des  vagues  ,  les  cris  des  ma- 
telots, l'activité  presque  continuelle  de  l'équipage  ,  les  évolutions, 
les  manœuvres  qui  se  font  à  bord ,  le  spectacle  si  imposant  de  la 
mer,  voilà  autant  d'impressions  nouvelles  qui  transportent  le  na- 
vigateur dans  un  autre  monde  ,  et  font  diversion  à  la  série  d'idées 
lixes  dont  s'occupait  le  cerveau.  Ces  effets  seront  plus  prononcés 
encore,  si  le  calme  de  la  navigation  vient  à  être  rompu  par  quel- 
ques orages.  Les  commotions  qui  frappent  alors  le  cerveau  for- 
cent le  monomaniaque  le  plus  profondément  affecté  à  s'arrachera 
l'objet  qui  le  domine  habituellement,  pour  donner  son  attention 
au  spectacle  terrible  qui  l'entoure. 

Enfin  la  navigation  agit  sur  l'économie  par  la  voie  des  pou- 
mons, en  exposant  ces  organes  à  un  air  frais,  pur,  d'une  tempéra- 
ture uniforme ,  mais  non  en  les  soumettant  à  l'action  de  certains 
corps  de  bitume  et  de  soufre,  que  Gilcrist  suppose  gratuitement 
contenus  dans  les  vapeurs  de  l'Océan. 
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Les  iiiconvcniens  de  la  navigation  sur  iiht  sont  le  scorbut,  ma- 
ladie due  à  l'allération  des  alimens  végétaux  et  animaux  et  de 
l'eau;  les  affections  gastro-hépaliques,  causées  chez  quelques  in- 
dividus par  le  mal  de  nier  prolongé.  On  prévient  la  première  de 
ces  affections  en  renouvelant  les  approvisionnemens  du  vaisseau  , 
en  les  conservant  d'après  divers  procédés  {^voycz  l'article  Ali- 
mens) ;  enfin  en  appliquant  srictement  les  lois  générales  de  l'hy- 
giène à  l'assainissement  du  bâtiment.  Quand  l'habitude  ne  met 
pas  à  l'abri  des  récidives  du  mal  de  mer,  on  le  diminue  en  se  cou- 
chant dans  les  hamacs ,  parce  que  la  position  horizontale  de  ces 
lits  suspendus  ne  varie  guère  dans  les  mouvcmens  du  vaisseau. 

On  pourrait  ajouter  aux.  avantages  de  la  navigation  celui  d'of- 
frir le  moyen  de  gagner  avec  plus  de  facilité  et  moins  d'embarras 
les  pays  les  plus  favorables  à  la  constitution  des  individus  et  à  la 
guérison  des  affections  auxquelles  on  a  pour  but  de  remédier. 

Si  la  navigation  sur  les  fleuves  offre  quelque  avantage,  c'est  en 
transportant  dans  une  atmosphère  plus  rafraîchie  et  plus  renou- 
velée ,  et  en  procurant  une  distraction  agréable.  Du  reste ,  les 
hommes  qui  naviguent  par  état  sur  les  fleuves ,  sont  exposés  aux 
affections  causées  par  l'application  du  froid  humide  à  la  peau, 
telles  que  les  rhumatismes  ,  les  catarrhes ,  etc. 

Troisième  classe.  —  Des  exercices  mixtes.  —  Ces  exercices 
sont ,  comme  les  précédens ,  rangés  dans  l'hygiène  de  la  locomo- 
tilité ,  parce  qu'ils  sont  un  moyen  de  progression  à  l'aide  duquel 
l'homme  supplée ,  non  en  totalité ,  comme  dans  les  exercices 
passifs,  mais  en  partie  seulement ,  à  l'exercice  de  ses  muscles.  I^es 
exercices  mixtes  sont  donc  ceux  dans  lesquels  quelques  parties 
de  notre  corps  entrent  d'elles-mêmes  en  action  ,  quoiqu'il  soit  mu 
en  totalité  par  une  cause  étrangère.  Ces  exercices  se  composent 
de  deux  ordres  de  mouvement  :  le  premier  est  communiqué  à 
l'individu  par  une  puissance  étrangère  ;  le  second  a  son  prin- 
cipe dans  l'individu  même,  et  n'est  le  plus  ordinairement  exé- 
cuté que  pour  régler  le  premier.  Les  effets  de  ces  exercices  ne 
seront  autres  que  ceux  des  exercices  passifs  réunis  à  ceux  des 
exercices  actifs. 

De  Vcquitation.  —  L'équitation  nous  fournit  l'exemple  de  ce 
que  nous  venons  d'avancer  :  elle  nous  présente  deux  actes  bien 
distincts  ;  l'un  ,  passif,  par  lequel  l'homme  ,  placé  sur  l'animal , 
l'Ci^oit,  comme  le  ferait  un  corps  privé  de  vie  ,  la  somme  de  mou- 
vement que  cet  animal  lui  communique  chaque  fois  qu'il  se  dé- 
place ;  l'autre,  actif,  en  vertu  duquel  l'homme  se  maintient  sur 
l'animal ,  épouse  au  contraire  ses  mouvemens  et  les  dirige.  Dans 


348  GYMNASTIQUE. 

le  premier  cas,  l'équitatioii  commuDique  à  l'écoaomie  ou  de  té— 
gers  ébranlemens  ou  de  violentes  secousses,  suivant  le  degré  de 
vitesse  du  cheval  ;  sa  conformation  légère  ou  pesante  ,  le  terrain 
sur  lequel  il  marche  ,  mais  surtout  suivant  les  différens  modes  de 
progression ,  artificiels  ou  naturels ,  désignés  sous  le  nom  6!al- 
àires. 

Dans  le  second  cas  ,.  l'équitation  exige  des  contractions  muscu- 
laires qui  ont  lieu  dans  la  partie  postérieure  du  tronc  ,  interne  des 
cuisses ,  dans  les  muscles  lombo  et  iliaco-trochantiniens ,  et  de 
plus,  dans  les  bras  et  les  jambes.  Ces  mouvemens  actifs  varient 
ensuite  quant  à  leur  intensité  et  à  leur  nombre,  suivant  qu'on 
adopte,  pour  montera  cheval,  la  méthode  anglaise  ou  française. 
L'homme  qui  s'est  long-temps  promené  à  cheval  éprouve ,  après 
le  repos  qui  suit  sa  promenade ,  de  légères  douleurs  dépendantes- 
des  deux  ordres  de  mouvememens  que  nous  avons  assignés  à  cet 
exercice.  Une  autre  espèce  de  mouvement  peut  même,  ajoutée 
au  précédent ,  causer  cette  douleur  musculaire  chez  l'homme  qui 
a  monté  un  cheval  dont  le  trot  est  dur. 

Ce  mouvement  consiste  dans  une  contraction  simultanée  de 
tout  le  tronc,  une  espèce  de  resserrement  que  nous  exécutons 
d'une  manière  purement  instinctive,  pour  résister  à  l'agression 
des  secousses  et  s'opposer  à  leur  transmission  dans  la  texture  de 
nos  parties  les  plus  sensibles. 

Le  mouvement  général  qu'imprime  l'exercice  modéré  du  che- 
val ,  est  un  des  moyens  les  plus  propres  à  fortifier  la  presque  uni- 
versalité des  organes  du  corps  humain ,  et  c'est  cette  propriété 
tonique  par  excellence  qui  le  rend  si  avantageux  aux  personnes 
faibles ,  aux  convalescens ,  surtout  à  ceux  chez  qui  de  longues 
maladies  auraient  occasioné  une  diminution  générale  des  forces. 
Ce  sont  surtout  les  gens  de  lettres  qui  doivent  pratiquer  cet  exer- 
cice :  ils  y  trouveront  un  moyen  propre  à  opposer  aux  dangers  de 
leur  genre  de  vie;  caria  position  qu'ex;ige  l'équitation,  et  le* 
mouvemens  qu'elle  détermine  étant  très-favorable  à  la  libre  ex- 
pression des  poumons,  détruisent  avec  efficacité  l'effet  nuisible  de 
la  position  nécessitée  par  les  travaux  de  cabinet.  Cet  exercice  est 
d'ailleurs  l'un  des  plus  propres  à  reposer  le  cerveau;  puisque,  sans 
fatiguer  les  membres,  sans  consumer  d'influx  nerveux;,  il  apporte 
dans  les  mouvemens  vitaux  qui  se  dirigen*:  vers  l'encéphale  une 
diversion  salutaire ,  mais  trop  peu  considérable  pour  empêcher 
cet  organe  de  reprendre  bientôt  avec  la  même  énergie  son  action 
accoutumée. 

L'équitation  peut  causer  des  hémorrhoïdes,  si  elle  est  immodt'-- 
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roe.  Elle  pourrait  aussi  donner  lien  à  des  liémaluries  el  même  au 
déplacement  des  viscères  abdominaux ,  si  le  cheval  avait  ralluro 
trop  dure.  Loin  d'atrophier  les  orj::;anes  générateurs,  comme  on 
l'a  prétendu ,  elle  serait  plutôt  capable  d'y  occasioner  dos  irrita- 
tions, et  même  de  donner  lieu  à  une  certaine  propension  aux 
plaisirs  de  l'amour.  Nous  nous  bornerons  ici  à  dire  qu'elle  con- 
vient aux  personnes  peu  chargées  d'embonpoint  et  peu  pléthori- 
ques ;  que  l'équitation  au  pas  est  la  seule  allure  qu'on  puisse  se 
permettre  immédiatement  après  le  repas  ;  que  cette  allure  est  aussi 
la  plus  convenable  aux  personnes  faibles  ou  atteintes  de  maladies 
chroniques  ,  aux  convalescens  et  aux  vieillards  ;  que  les  allures 
qui  sont  les  plus  douces  après  celles-ci  sont  l'amble  ,  si  le  cheval 
y  est  dressé  ;  ensuite  le  galop  ,  qui  ne  fait  éprouver  au  cavalier  que 
d'agréables  mouvemens  ondulatoires. 

L'état  de  maigreur  de  quelques  postillons  ne  peut  prouver 
«outre  les  avantages  que  nous  avons  assignés  à  l'équitation  ,  parce 
<jue  ces  hommes  en  font  un  usage  immodéré ,  sont  presque  tou- 
jours soumis  à  l'allure  la  plus  fatigante,  le  trot;  passent  une 
grande  partie  des  nuits  à  cheval ,  et  abusent  des  liqueurs  spiri— 
tueuses.  (Ch.  Londe.) 

GYMNASTIQUE  (  Thérapeutique) .  La  gymnastique  remplit , 
^ansles  maladies,  les  indications  suivantes  :  i"  elle  agit  comme  un 
excitant  sur  tous  les  appareils  organiques ,  notamment  sur  les  ap- 
pareils circulatoire  et  locomoteur  ;  2»  c'est  un  dérivatif  propre  à 
produire  une  diversion  utile,  parla  direction  spéciale  qu'elle  im- 
prime à  l'action  nerveuse  ;  3"  elle  régularise  les  mouvemens  et  les 
■attitudes,  corrige  les  inflexions  vicieuses,  place  les  os  déviés  dans 
la  position  la  plus  favorable  à  leur  redressement ,  et  constitue  par 
là  un  excellent  moyen  orthopédique . 

A.  L'excitation  générale  que  produit  la  gymnastique  est  avan- 
tageuse dans  les  scrofules,  le  rachitis,  le  scorbut ,  la  chlorose,  les 
fièvres  intermittentes  anciennes,  l'anémie  qui  succède  aux  hémor- 
rhagies  répétées,  dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  et  en 
général ,  dans  tous  les  états  morbides  caractérisés  par  la  privation 
ou  l'altération  de  la  partie  rouge  du  sang ,  la  prédominance  des 
fluides  séreux,  la  bouffissure  et  l'atonie  des  solides,  la  débilité 
«  t  la  langueur  des  fonctions,  pourvu  qu'il  n'existe  point  d'irrita- 
tion locale  que  les  mouvemens  musculaires  puissent  exaspérer. 
On  a  soin  de  proportionner  l'effort  aux  forces  des  malades,  en  évi- 
tant toute  fatigue  excessive,  et  en  observant  une  gradation  dans 
les  exercices.  Les  ressources  multipliées  de  la  gymnastique  per- 
mettent d'établir  une  sorte  d'échelle  dynamique ,   dont  on  peut 
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successivement  parcourir  tous  les  degrés  ,  et  dans  laquelle  les 
exercices  les  plus  violens ,  comme  les  mouvemens  lea  plus  tran- 
quilles, se  présentent  au  choix  du  médecin.  Aux  enfans  très-jeunes, 
aux  vieillards  languissans  ,  aux  jeunes  filles  énervées  par  une  vie 
trop  sédentaire,  à  tous  les  individus  affaiblis  à  un  haut  degré, 
l'on  prescrira  d'abord  les  exercices  passifs,  la  voiture,  l'escarpo- 
lette, et  parmi  les  exercices  actifs,  les  différentes  espèces  démar- 
che, de  mouvemens  sur  place,  l'équilibre  sur  une  poutre  horizon- 
tale, peu  élevée  au  dessus  du  sol ,  sur  un  mât  arrondi ,  une  sorte 
de  pont  mouvant,  ou  une  planche  élastique  nommée  tremplin, 
avec  ou  sans  l'aide  d'appuis  pour  les  membres  supérieurs;  la  bas- 
cule, l'équilation  ,  l'imitation  de  ce  mouvement  sur  un  cheval  de 
bois  ;  les  efforts  modérés  des  membres  supérieurs,  associés  ou  non 
aux  mouvemens  des  membres  inférieurs  ,  comme  les  jeux  du  vo- 
lant ,  de  la  balle,  de  la  paume,  du  billard ,  de  la  boule ,  de  la  ba- 
gue, le  maniement  du  fusil ,  l'escrime,  l'action  de  ramer,  les  tra- 
vaux du  jardinage ,  le  tour  et  d'autres  ouvrages  qui  sont  des  ap- 
plications permanentes  de  la  gymnastique,  la  sustentation  de 
corps  plus  ou  moins  pesans,  la  pression  ,  la  traction,  comme  celle 
que  l'on  exerce  sur  des  cordes  de  poulies  pour  élever  des  poids , 
l'essai  des  forces  au  dynamomètre  ,  la  progression  horizontale  ou 
sur  un  plan  incliné  ,  l'ascension  sur  un  fauteuil  à  contre-poids,  qui 
est  élevé  dans  deux  coulisses  verticales  par  la  force  des  bras,  au 
moyen  d'une  corde  de  poulie  ,  la  suspension  par  les  mains  à  une 
perche  horizontale  fixe ,  etc.  Quand  les  forces  sont  plus  dévelop- 
pées, on  ajoute  à  ces  exercices  les  diverses  sortes  de  course  et  de 
saut,  les  différentes  manières  de  grimper  aux  échelles,  aux  mâts 
verticaux  ou  inclinés ,  unis  ou  à  chevilles ,  aux  perches  ,  aux  cor- 
des ,  la  suspension  et  la  progression  sur  deux  barres  de  bois  paral- 
lèles, la  marche  avec  les  mains  le  long  d'une  corde  ou  d'une  per- 
che horizontale  ,  l'équilibre  et  divers  mouvemens  sur  des  poutres 
tremblantes,  plus  ou  moins  élevées,  horizontales  ou  inclinées,  la 
lutte ,  les  efforts  pour  mouvoir  ou  lancer  des  corps  lourds ,  la 
natation  ,  l'action  de  patiner,  etc.  On  varie,  dans  tous  ces  jeux, 
les  attitudes  et  les  mouvemens  de  manière  à  exercer  successive- 
ment tous  les  muscles.  Par  l'usage  bien  dirigé  de  ce  moyen  ,  les 
forces  s'accroissent ,  l'appétit  renaît ,  les  digestions  s'améliorent , 
le  teint  prend  du  coloris  et  de  la  fraîcheur,  le  sang  se  répare,  les 
solides  acquièrent  plus  de  volume  et  de  densité ,  les  menstrues 
coulent  plus  facilement ,  la  force  de  développement  devient  plus 
énergique ,  tous  les  symptômes  produits  par  l'asthénie  et  Vap~ 
paucris sèment  du  sang ,  ou  par  l'irritabilité  excessive  qui  les  ac- 
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compagne,  disparaissent  comme  par  cnclianlement.  Les  médecins 
onl  journellement  l'occasion  de  voir  ces  clian'geinens  suivre  l'in- 
fluence salutaire  de  l'exercice  ,  et  les  faits  de  ce  genre  abondent 
dans  les  gymnases  modernes.  Nous  en  choisirons  un  seul  exemple 
entre  beaucoup  d'autres;  quoique  déjà  cité  dans  plusieurs  ou- 
vrages ,  il  est  trop  digne  d'intérêt  pour  ne  pas  trouver  ici  sa 
place.  Il  est  extrait  du  rapport  de  M.  Rally  sur  la  Gymnastique 
élémentaire  de  M.  Clias,  et  a  été  communiqué  à  ce  médecin  par 
une  lettre  du  gymnasiarqne  de  Berne. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui  se  soutenait  à  peine  à 
trois  ans ,  et  qui  n'avflit  marché  sans  lisières  qu'après  la  seconde 
dentition,  était  resté  d'une  faiblesse  et  d'une  maigreur  extrêmes. 
La  poitrine  était  resserrée  et  la  respiration  gênée  par  le  rapproche- 
ment des  épaules  en  devant ,  l'entendement  obtus  ;  rien  n'annon- 
çait la  puberté.  La  pression  des  mains,  au  dynamomètre,  égalait 
celle  des  enfans  de  sept  à  huit  ans  ;  les  forces  de  traction  ,  d'as- 
cension et  d'élan,  étaient  nulles.  Cet  infortuné  tombait  de  lassi- 
tude après  avoir  fait  cent  pas  en  une  minute  deux  secondes.  Un 
poids  de  quinze  livres  le  faisait  chanceler,  et  un  enfant  de  sept  ans 
le  terrassait  avec  une  incroyable  facilité.  Après  cinq  mois  d'exer- 
cices dans  le  çymnase  de  M.  Clias,  sa  force  de  pression  était  de 
cinquante  livres  ;  il  s'élevait  par  les  bras  à  trois  pouces  déterre  et 
restait  suspendu  trois  secondes  ;  il  sautait  trois  pieds  en  largeur,  par- 
courait cent  soixante-trois  pas  en  une  minute,  et  portait  trente-cinq 
livres  le  même  espace  de  temps.  Au  bout  de  deux  ans,  il  grimpait 
au  haut  d'un  câble  et  d'un  mât  de  vingt  pieds,  sautait  six  pieds  et 
faisait  cinq  cents  pas  en  deux  minutes  et  demie.  Au  moment  où 
M.  Clias  écrivait,  il  faisait  cinq  lieues  sans  se  gêner,  et  jouissait 
d'un  embonpoint  convenable  et  d'une  forte  santé. 

La  gymnastique  fournit  des  moyens  d'excitation  locale,  lors- 
qu'il s'agit  de  diriger  la  stimulation  sur  les  muscles,  les  nerfs,  les 
vaisseaux  sanguins  d'une  partie.  Ainsi  l'on  rétablit  le  mouvement 
dans  les  membres  affectés  de  paralysie  incomplète,  en  fortifiant 
par  l'exercice  les  muscles  affaiblis,  et  l'on  remédie  dé  la  même  ma- 
nière à  leur  atrophie.  On  dissipe,  dans  certains  cas,  les  névralgies, 
entre  autres  la  sciatique,  comme  dans  une  observation  de  M.  Bally 
{loco  cilato),  le  lumbago  et  d'autres  rhumatismes,  surtout  ceux 
qui  affectent  les  muscles,  la  goutte,  les  phlegmasies  muqueuses 
légères  ou  anciennes,  par  un  mouvement  soutenu  et  répété, 
soit  que  ce  moyen  agisse  en  provoquant  la  sueur,  soit  qu'il 
amène  directement  la  résolution.  On  favorise  le  développe- 
ment de  la  poitrine  et  l'on  prévient  parfois   la  formation  des 
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lubercules  pulmonaires  chez  ceux  qui  sont  disposés  à  cette  ter* 
rible  affection  ,  par  de  fréquens  efforts  des  muscles  du  thorax. 
On  détermine  la  congestion  active  qui  constitue  le  travail  mens- 
truel, celle  qui  prépare  le  flux  hémorrhoïdal ,  on  arrête  quel- 
quefois la  leucorrhée  ,  par  les  exercices  qui  occasionent  de  grands 
mouvemens  et  des  secousses  du  bassin,  dans  une  attitude  qui 
rende  cette  partie  du  tronc  déclive.  Il  est  facile ,  pour  remplir 
ces  intentions  particulières,  de  faire  choix  d'exercices  qui  met- 
tent spécialement  en  action  les  membres  supérieurs  ou  infé- 
rieurs. On  exerce  aussi  aisément  un  seul  côté  par  la  station,  le 
saut ,  ou  les  efforts  d'équilibre  sur  un  pied  seulement ,  le  mou-  . 
vement  imprimé  à  une  roue  à  l'aide  d'une  pédale ,  pour  le  mem- 
bre inférieur,  et  d'une  manivelle  pour  le  supérieur  ;  l'action  de 
porter  et  de  lancer  des  corps  pesans  ,  la  traction  sur  une  corde  de 
poulie,  la  suspension  par  un  bras,  l'escrime,  la  lutte,  certains 
jeux ,  etc.  On  peut  même  borner  les  contractions  à  une  classe 
particulière  de  muscles  ,  aux  fléchisseurs,  aux  extenseurs,  aux 
abducteurs,  etc.,  par  des  exercices  qui  consistent  dans  la  répé- 
tition des  mouvemens  de  flexion ,  d'extension  ,  d'abduction  ,  d'ad- 
duction ,  de  rotation  ,  etc.  Le  même  procédé  s'applique  aux  mus- 
cles de  la  tête  et  de  la  colonne  vertébrale,  partiellement  lésés 
dans  leur  contractilité.  On  emploie,  pour  agir  sur  les  organes  pel- 
viens, le  balancement  d'un  siège  soulevé  par  des  ressorts  qui 
réagissent  après  avoir  été  déprimés  par  le  poids  du  corps  ou  par 
les  secousses  qu'on  lui  imprime,  l'équilibre  et  la  progression, 
assis  ou  à  cheval,  sur  des  poutres  fixes  ou  tremblantes,  la  voiture, 
et  surtout  l'équitalion. 

B.  C'est  principalement  dans  les  lésions  de  l'innervation  que 
l'action  dérivative  de  la  gymnastique  produit  les  meilleurs  effets, 
auxquels  se  joignent  encore  ,  dans  ce  cas ,  ceux  de  la  distraction 
qu'elle  procure.  Aussi  un  exercice  plus  ou  moins  actif  fait-il  une 
partie  essentielle  du  traitement  de  l'aliénation  mentale ,  de  l'hy- 
pocondrie ,  de  l'hystérie ,  de  l'épilepsie ,  de  la  chorée.  M.  Bally 
(loc.  ci^)  rapporte  qu'un  étudiant,  frappé  d'un  état  nerveux  cé- 
rébral qui  entretenait  une  cruelle  insomnie,  dut  sa  guérison  à  des 
mouvemens  des  exlrcmités  supérieures  poussés  jusqu'à  la  fatigue. 
Dans  les  névroses  du  cœur  et  des  organes  respiratoires ,  dans  la 
dyspepsie  et  d'autres  névropathies  de  l'estomac  ou  des  intestins, 
le  mouvement  musculaire  ne  concourt  pas  moins  utilement  à  la 
guérison  ou  au  soulagement  des  malades.  L'éréthisme  nerveux  des 
organes  génitaux  est  combattu  avec  le  plus  grand  avantage  par  le 
même  moyen,  qui  contribue  par  là  puissamment  à  faire  disparaître  le 
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priapisme,  les  pollutions,  la  nymphomanie,  cl  à  mettre  un  terme 
au  vice  si  funeste  de  la  masturbation.  L'anteiir  des  Considérations 
qui  précèdent  la  Gymnasti([ue  éUmp.nlnirc  de  M.  Clias  affirme 
que  les  exercices  s^ymnastiqucs  ont  détruit  entièrement  dans  la 
maison  des  orphelins  de  Berne,  cette  Irpre  des  générations  nais- 
santes. M.  Bégin  a  vu  un  grand  nombre  de  guérisons  do  ce  eenre 
s'opérer  sans  elî'ort ,  après  l'emploi  inutile  des  moyens  mécani- 
ques. Le  choix  des  exercices  ne  peut  être  ici  tracé  d'une  manière 
générale  ;  les  excès  de  fatigue  sont  moins  nuisibles  que  dans  les 
cas  de  débilité  générale  ou  locale,  à  moins  que  le  mal  ne  puisse 
être  exaspéré  par  des  efforts  trop  considérables. 

C.  L'utilité  de  la  gymnastique  pour  remédier  aux  difformités 
du  système  osseux  a  été  dès  long-temps  reconnue  (voyez  les  écrits 
de  Léonard  de  Vinci ,  Glisson  ,  Andry ,  Levacher,  etc.).  On  a  du 
en  effet,  songer  de  bonne  heure  à  tirer  parti  de  l'influence  bien 
manifeste  des  mouvemens  sur  les  formes  extérieures  pour  le  ré- 
tablissement de  ces  mêmes  formes  altérées  par  des  dérano-emens 
organiques.  Néanmoins  le  problème  est  plus  compliqué  qu'un 
examen  peu  attentif  pourrait  le  faire  croire,  et  sa  solution  ne  se 
trouve  pas  à  beaucoup  près  tout  entière  dans  le  précepte  déjà 
donné  par  les  premiers  qui  aient  écrit  sur  cette  matière  et  repro- 
duit de  nos  jours,  d'exercer  les  muscles  antagonistes  de  ceux  dont 
faction  a  déterminé  la  courbure.  D'abord,  dans  la  pluralité  des 
cas,  comme  nous  le  verrons  ailleurs,  la  courbure  n'est  pas  le  ré- 
sultat direct  de  la  force  prédominante  de  certains  muscles  et  de 
la  faiblesse  de  leurs  antagonistes,  et  la  conséquence  tombe  alors 
avec  le  principe.  En  second  lieu  ,  on  assimilant  l'action  des  mus- 
cles pour  courber  les  parties  bien  conformées  ,  à  celle  de  leurs  an- 
tagonistes pour  redresser  ces  mêmes  parties  devenues  difformes  on 
néglige  un  élément  important  de  la  question  ,  la  considération  de 
l'état  anatomique  amené  par  les  nouveaux  rapports  des  oro-anes 
déviés ,  lequel  suffit  pour  modifier  totalement ,  dans  le  second  cas 
les  effets  de  la  contraction  musculaire.  Il  faut  embrasser  les  faits 
d'une  manière  plus  large,  et  les  examiner  sous  toutes  leurs  faces 
si  l'on  veut  apprécier  convenablement  l'influence  de  la  o-ymnasti- 
quedans  la  cure  des  déformations  du  squelette. 

On  peut  ranger  les  exercices  musculaires  en  deux  cla^sos  sous  le 
point  de  vue  qui  nous  occupe.  Dans  les  uns,  en  effet ,  le  corps  est 
supporté  par  les  membres  pelviens  ou  le  bassin,  et  les  parties  su- 
périeures ne  cessent  pas  de  peser  sur  les  inférieures,  tandis  que 
les  autres  ont  pour  effet  de  soustraire  plus  ou    moins  complèfe- 
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menl  les  parties  déclives  à  l'aclion  de  la  pesanleur  de  celles  qiii 
sont  au  dessus ,  et  même  de  faire  agir  en  sens  contraire  le  poids  des 
premières  sur  les  secondes,  en  suspendant  le  corps,  en  totalité  ou 
en  partie,  parles  membres  thoraciques,  ou  en  le  soutenant  dans 
une  direction  qui  approche  plus  ou  inoins  de  l'horizoutalité.  INous 
avons  déjà  fait  pressentir  à  l'article  Attitude  queL  doivent  être, 
pour  l'appareil  locomoteur,  les  résultats  de  ces  situations  oppo- 
sées ,  et  l'on  remarquera  sans  doute  la  ressemblance  des  effets  de 
la  position  dans  les  exercices  du  second  genre,  avec  ceux  que  l'or- 
thopédie cherche  à  produire  par  divers  moyens  mécaniques,  pour 
remplir  la  principale  indication  dans  le  traitement  des  difformités 
du  tronc. 

Les  deux  sortes  d'exercices  ont  la  propriété  commune  de  raffer- 
mir les  articulations  relâchées,  en  forh'Bant  les  muscles  qui  les  en- 
tourent ,  et  de  ramener  à  la  rectitude  les  os  inclinés  en  sens  con- 
traire de  l'action  des  puissances  mises  en  jeu,  lorsque  cette  in- 
flexion ne  reconnaît  pour  causes  immédiates  que  la  faiblesse  de 
ces  mêmes  puissances  ou  celle  des  ligamens  et  le  poids  des  par- 
ties, ou  bien  l'habitude  que  l'on  a  contractée  de  leur  donner  cette 
position ,  le  raccourcissement  ou  le  spasme  des  muscles  d'uu  côté 
des  articulations,  la  paralysie  incomplète  des  muscles  opposés,  qui 
rend  leurs  antagonistes  prédorainans  ,  la  rétraction  occasionée  par 
une  cicatrice  facilement  extensible.  C'est  ainsi  que  l'inclinaison 
antérieure  ou  latérale  de  la  partie  supérieure  du  tronc  et  des  épau- 
les, ou  de  la  tête  seulement ,  lorsqu'elle  dépend  de  quelqu'une  de 
ces  causes ,  disparaît  sous  l'influence  des  exercices  qui  augmen- 
tent l'action  des  muscles  postérieurs  ou  latéraux  de  la  tète  ou  du 
rachis ,  tels  que  l'exercice  militaire,  l'escrime,  la  natation  ,  la  mar- 
che, la  course  sur  un  terrain  descendant  ;  certaines  manières  de 
sauter,  de  grimper,  de  lutter,  certains  efforts  de  traction,  certains 
jeux,  accompagnés  du  renversement  du  tronc  ou  de  la  tête ,  en 
arrière  ou  de  côté  ;  l'action  de  porter  un  fardeau  dont  on  charge 
le  front,  pour  l'inclinaison  antérieure ,  le  haut  de  la  tempe,  l'é- 
paule, le  bras  ,  l'avant-bras  ,  la  main,  du  côlé  infléchi ,  pour  l'in- 
clinaison latérale  ;  le  mouvement  imprimé  par  la  main  du  même 
côté  a  une  manivelle  élevée  au  dessus  du  niveau  de  l'épaule,  etc. 
Il  suffit  quelquefois  d'employer  des  moyens  encore  plus  simples; 
par  exemple,  d'exciler  la  curiosité  par  quelque  objet  qui  déter- 
mine un  mouvement  contraire  à  l'attitude  que  l'on  veut  corriger. 
Andry  (^Orthopédie)  assure  que  deux  jeunes  filles  ,  âgées  l'une  de 
dix ,  l'autre  de  douze  ans,  qui  avaient  le  cou  tourné ,  ont  dû  en 
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grande  partie  leur  guérison  «  leurs  efforts  pour  apercevoir  des 
feux  d'artifice  qu'elles  ne  pouvaient  voir  qu'en  tournant  la  léte 
du  côté  opposé. 

Le  principe  que  nous  avons  rejeté  plus  haut,  coinnic  étant  trop 
absolu,  trouve,  comme  on  le  voit,  son  application  dans  les  faits 
de  la  nature  de  ceux  qui  précèdent ,  pourvu  qu'on  en  modifie  les 
termes  et  que  l'on  donne  plus  d'étendue  à  son  énoncé  ,  en  étaijlis- 
sant  d'une  manière  plus  générale,  que  l'on  doit  alors  exercer  les 
muscles  opposés  aux  forces  dont  ['action  détermine  la  courbure.  Il 
est  beaucoup  de  circonstances,  en  effet,  où  ce  n'est  point  entre  les 
muscles  contraires  qu'existe  le  véritable  antagonisme ,  où  les 
articulations  ne  sont  point  fléchies  par  l'action  des  fléchisseurs 
l'emportant  sur  ks  extenseurs,  où  ce  ne  sont  point  les  muscles  la- 
téraux du  côté  vers  lequel  le  corps  penche,  qui,  plus  contractés  que 
ceux  du  côté  oppose ,  inclinent  les  os  auxquels  ils  s'insèrent ,  où  la 
pesanteur  est  l'agent  unique  de  toutes  ces  inflexions  ,  la  seule  force 
qui  soit  antagoniste  des  muscles  agissant  dans  un  sens  coniraire,  qui 
devienne  prédominante  par  leur  relâchement ,  et  (jue  l'on  cherche 
à  vaincre  par  le  surcroît  d'éneigie  que  l'on  imprime  à  leurs  con- 
tractions. Ainsi  le  tronc  se  fléchit  habituellement,  dans  la  station 
par  son  propre  poids  et  par  le  seul  relâchement  de  ses  extenseurs, 
sans  aucune  contraction  des  muscles  abdominaux,  qui  n'agissent 
que  lorsqu'on  veut  donner  à  ce  mouvement  plus  de  force  ou  de 
vitesse  ;  la  tête  et  le  cou  se  penchent  sur  la  poitrine  ,  non  par 
l'action  de  leurs  fléchisseurs,  mais  par  le  relâchement  des  muscles 
qui  tiennent  ces  parties  droites  ,  dans  la  station  du  tronc  ;  même 
mécanisme  dans  la  flexion  du  bassin  et  des  membres  inférieurs 
lorsqu'on  est  debout,  etc.  Ces  faits  sont  si  faciles  à  vérifier,  que 
l'on  conçoit  à  peine  qu'on  ait  voulu  soutenir  le  contraire.  Il  est 
clair  que,  pour  corriger  de  pareilles  attitudes  devenues  constan- 
tes, c'©st  l'influence  de  la  pesanteur,  et  non  une  contraction  ima- 
ginaire, que  l'on  doit  contrebalancer  par  la  gymnastique. 

Nous  venons  de  voir  que  de.-;  inflexions  en  quelque  sorte  volon- 
taires, ou  du  moins  identiques  avec  celles  que  produit  la  volonté 
peuvent  également  céder  aux  deux  clauses  d'exercices  que  nous 
avons  établies  plus  haut.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  cour- 
bures qui  reconnaissent  pour  cause  une  modification  permanente 
des  rapports  articulaires  des  os  ,  qu'elles  soient  ou  non  la  consé- 
quence éloignée  des  premières,  et  la  confusion  qui  a  été  faite  des 
unes  et  des  autres  n'a  pas  peu  contribué  à  jeter  de  l'obscurité  sur 
le  sujet  que  nous  traitons.  L'inégale  distribution  des  matériaux  nu- 
tritifs à  la  convexité  et  à  la  concavité  de  ces  courbures  est  mani- 
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iestemenl  aggravée  par  la  pression  qu'elles  ont  à  supporter  dans 
la  station  ,  et  qu'augmentent  encore  Tébranleraent  qui  accompa- 
gne les  divers  mouvemens  progressifs  ,  les  fardeaux  dont  le  corps 
peut  être  chargé,  les  efforts  musculaires,  etc.  Les  exercices  du 
premier  genre,  ou  ceux  avec  station  des  parties  supérieures  sur  les 
inférieures,  sont  donc,  en  général ,  luiisibies  dans  ce  cas.  On  se 
flatterait  en  vain  d'échapper  à  l'inconvénient  que  je  viens  de  si- 
gnaler, en  faisant  agir  plus  spécialement  les  muscles  situés  du  côté 
convexe  de  la  courbure  ,  afin  d'attirer  ses  extrémités  en  sens  con- 
traire et  de  les  ramener  sur  une  même  ligne  droite.  Au  tronc,  la 
contraction  de  ces  muscles  n'aurait  d'autre  effet  que  de  fléchir  les 
iU'liculalions  placées  au  dessus  ou  au  dessous  des  parties  déviées  , 
et  beaucoup  plus  disposées  que  celies-ci  â  céder  à  leur  action. 
C'est  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en  examinant  à  nu  les  indi- 
vidus atteints  de  semblables  déformations  ,  pendant  qu'on  leur 
fait  exécuter  divers  mouvemens.  N'est— ce  pas  par  des  efforts  ana- 
logues que  les  courbures  accidentelles  de  la  colonne  rertébrale , 
d'abord  uniques  ,  ne  tardent  pas  à  se  multiplier,  par  les  inclinai- 
sons en  sens  contraire  que  produisent  les  muscles  qui  tendent  à  ré- 
tablir l'équilibre  du  tronc  ;  et  ne  serait-ce  pas  tomber  dans  une  con- 
tradiction choquante,  tout  en  admettant  cette  explication,  de 
conseiller  un  moyen  qui  ne  peut  avoir  d'autre  mode  d'action? 
Qui  ne  voit  que,  lorsqu'il  existe  deux  courbures  alternatives,  . 
comme  c'est  le  plus  ordinaire  ,  l'inflexion  que  l'on  croirait  propre  à 
diminuer  l'une  tendrait  nécessairement  à  augmenter  l'autre?  Aux 
membres ,  la  résistance  des  parties  et  la  faiblesse  des  muscles  de  la 
convexité,  allongés  outre  mesure,  les  rendent  incapables  derétablir 
seuls  la  direction  des  organes  déviés.  La  gymnastique  fournit  sans 
doute  d'excellens  moyens  de  seconder,  dans  ce  cas,  l'action  des 
machines;  mais  elle  ne  saurait  se  passer  de  leur  secours.  {Ployez 
Orthopédie  ,  Pied-bot,  etc.). 

On  a  cru  que  les  muscles  fixés  transversalement  ou  à  peu  près 
à  la  concavité  des  courbures  anormales  du  rachis  pourraient  re- 
dresser ces  déviations  ,  en  ramenant  horizontalement  vers  la  ligne 
médiane  les  vertèbres  du  centre  de  la  courbure ,  et  l'on  a  proposé, 
sur  cette  indication ,  de  mettre  en  jeu ,  du  côté  concave,  le  trapèze 
et  le  rhomboïde,  au  dos,  le  carré  lombaire,  aux  lombes,  par  plu- 
sieurs exercices  déjà  indiqués  ou  d'autres  analogues.  Il  sufBt  des 
plus  simples  notions  d'aualomieet  de  physiologie  pour  reconnaître 
le  peu  de  fondement  de  cette  opinion,  qui  est  d'ailleurs  complète- 
ment renversée  par  l'observation  directe  des  parties  déviées  dans 
les  divers  exercices. 
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Concluons  :  i"  que  les  cxoiTiccs  <lc  l:i  pii-iiiièic  c!:i>se  ,  liiiss;ii)t 
subsister  une  des  principales  cause;-  de  la  lésion  anal()iui<iue  (pii 
constitue  les  dilVonnités  du  tronc,  savoir  la  pression  des  parties 
supérieures,  sont  insuflisans  pour  en  arrêter  les  progrès,  et  à  plus 
forte  raison  pour  rétablir  les  rapports  articulaires  dans  l'état  na- 
turel ;  2"  que ,  parmi  ces  exercices  ,  ceux  qui  déterminent  une  auj;,- 
nieutation  de  cette  pression  peuvent  convertir  une  déviation  légère 
en  une  déviation  Tort  grave,  et  que  ceux  qui  s'accompagnent  de 
ilexions  constantes  on  alternatives  ont  pour  effet  de  multiplier  les 
courbures,  s'il  n'y  en  a  qu'une  seule ,  ou  d'accroître  celles  qui  exis- 
tent,  s'il  y  en  a  plusieurs;  3"  ({n'en  prévenant  ou  en  combattant 
la  débilité  uuisculaire  ,  en  donnant  plus  d'activité  à  lu  nutrition  , 
ou  corrigeant  les  attitudes  vicieuses,  dont  l'effet  peut  se  joindre  à 
celui  de  la  déformation  articulaire,  ces  exercices  ne  satisfont  qu'à 
une  partie  des  indications  du  traitement  de  celle  dernière,  et  que 
conséquemment  leur  action  ne  peut  être  avantageuse,  sous  ces  dif- 
férons rapports,  que  lorsque  le  travail  déjormaleur  est  Irès-lenl 
ou  entièrement  suspendu,  et  que  les  parties  ont  assez  de  résistance 
pour  que  la  pression  n'exerce  pas  sur  elles  une  influence  fâcheuse  ; 
4"  enfin,  que,  dans  des  conditions  semblables,  on  doit,  parmi  les 
exercices  de  celte  classe,  préférer  les  plus  favorables  à  la  rectitude 
du  tronc,  tels  que  la  marche  militaire  ,  la  danse,  avec  la  précau- 
tion d'éviter  les  sauts  élevés,  les  exercices  d'équilibre  sur  un  plan 
étroit,  arrondi  ou  mouvant,  sur  un  câble  tendu  horizontalement  , 
l'action  de  porter  sur  la  tcte  un  fardeau  léger,  de  monter  avec  les 
mains  et  les  pieds  à  nu  mât  à  chevilles,  de  monter  à  reculons  et  de 
descendre  une  pente  ou  une  échelle  inclinée,  à  laquelle  on  tourne 
le  dos,  etc.  Tels  sont  les  faits  qui  nous  paraissent  résulter  de  l'ob- 
servation et  de  l'expérience  journalières;  ils  rendent  raison  de 
quelques  succès  apparens,  attribués  à  des  moyens  qui  appartiennent 
à  cette  classe  d'exercices,  et  des  revers  bien  plus  nombreux  que 
compte  cette  méthode. 

Les  exercices  avec  suspension  ou  sustentation  horizontale  du  tronc 
ofirent  tous  les  avantages  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  sans 
avoir  leurs  inconvéniens.  En  effet ,  loin  qu'aucun  effort  tende  à  rap- 
procher l'une  de  l'autre  les  extrémités  opposées  des  courbes  décrites 
par  les  organes  déviés,  celui  qu'exerce  le  poids  des  parties  infé- 
rieures, lorsqu'on  tient  le  corps  suspendu  verticalement  ou  dans  une 
position  inclinée,  agit  concurremment  avec  la  eontîaction  deï  mem  - 
bres  supérieurs^,  de  manière  à  allonger  ces  courbes  et  à  diminuer 
leur  profondeur,  surtout  si  en  même  temps  on  reçoit  des  secousses 
ou  saccades  par  des  mouvemens  communiqués  ou  pratiqués  à  l'aide 
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des  membres  thoraciques  ;  et  bien  que  cette  inflaence  ne  puisse 
s'étendre  aux  vertèbres  les  plus  élevées  ,  du  moins  la  pression 
qu'elles  ont  à  supporter  est-elle  réduite  à  fort  peu  de  cLose  daus  la 
siluation  inclinée,  et  devient-elle  tout-à-fait  nulle  dans  l'attitude 
horizontale.  Il  est  évident  que  ces  exercices ,  fréquem  aent  répè- 
tes, placent  les  articulations  déformées  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  an  retour  de  l'équilibre  du  travail  nutritif,  en  même 
temps  qu'ils  fortifient  tout  le  système  musculaire  et  qu'ils  influent 
d'une  manière  avantageuse  sur  la  constitution. 

Les  exercices  les  plus  immédiatement  applicables  au  traitement 
des  difformités,  ceux  que  l'on  peut  appeler  orthopédiques  par 
excellence,  sont  donc  particulièrement  :  i"  la  simple  suspension. 
et  le  souièvement  du  corps  dans  la  situation  verticale  ,  par  les 
mains  élevées  au  dessus  de  la  tête  ou  abaissées  à  côté  du  tronc  , 
par  les  avant-bras ,  le  pli  des  coudes ,  le  dessous  des  bras  ,  au 
moyen  d  un  bâton  suspendu  horizontalement  par  des  cordes  at- 
tachées à  ses  extrémités  ,  d'une  perche  ,  d'un  mât ,  d'un  câble , 
fixés  dans  la  même  direction  ou  dans  une  situation  un  peu  incli- 
née, ou  à  l'aide  de  deux  soutiens  semblables,  formant  deux 
rampes  parallèles ,  écartées  de  la  îargeur  du  corps ,  telles  que  les 
barres  ou  barrières,  les  cordes  parallèles  déjà  mentionnées  plus 
haut;  2q  la  marche  dans  la  même  attitude,  soit  en  faisant  glisser 
les  mains  l'une  à  la  suite  de  l'autre  le  long  de  la  perche  ou  du 
câble  ,  ce  qui  s'appelle  dévider^  soit  en  les  plaçant  alternative- 
ment l'une  au  devant  de  l'autre  ,  par  un  mouvement  de  rotation 
de  tout  le  corps ,  ce  que  l'on  nomme  auner,  ou  en  les  faisant 
avancer  successivement  sur  deux  perches ,  deux  câbles  ,  deux 
barres  parallèles  ,  en  avant  ou  eu  arrière ,  en  exécutant  dans  la 
même  position  d'autres  déplacemens,  comme  le  transport  suc— 
oessif  des  deux  mains  de  l'un  à  l'autre  des  deux  appuis  entre 
lesquels  on  est  placé,  la  rotation  complète  du  corps  que  l'on 
peut  ainsi  effectuer,  etc.  ;  3°  la  sustentation  et  la  progression  du 
corps  dans  une  situation  parallèle  ou  plus  ou  moins  inclinée  à 
l'horizon  ,  soit  dans  un  milieu  liquide  ,  ce  qui  constitue  la  nata- 
tion, soit  sur  les  corps  solides  qui  servent  aux  exercices  précédens, 
sur  une  ou  deux  perches ,  sur  deux  cordes  ou  une  seule  ,  sur  une 
longue  planche  horizontale  ou  oblique,  munieou  non  de  chevilles 
pour  les  mains  ,  sur  un  char  ou  une  sorte  de  traîneau  roulant  ou 
glissant  le  long  d'un  plan  incliné  ,  de  deux  cordes  ou  d'une  seule 
tendues  obliquement,  par  des  efforts  principalement  dus  à  l'action 
des  membres  supérieurs  ,  mais  auxquels  presque  fous  les  muscles 
participent  plus  ou  moins;  4'  les  difiétens  modes  <X ascension  et 
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de  descente  par  les  mains  seulement  à  des  échelles  de  bois  ou  de 
corde,  droites  ,  inclinées  ou  en  spirale  ,  à  deux  perches  verticales 
fixes  ou  vacillantes  ,  ou  à  une  seule  ,  aux  cordes  lisses  ou  à  noeuds  , 
aux  mats  verticaux  ;  5"  le  saut  sur  les  mains,  que  l'on  peut  exé- 
cuter dans  la  plupart  de  ces  exercices  ,  en  déplâtrant  les  deux 
mains  à  la  fois  par  une  sorte  de  saccade,  pour  les  mouvemens  pup- 
grcssifs ,  au  lieu  de  les  détacher  successivement.  De  plus  longs 
détails  sur  toutes  les  variantes  que  ces  exercices  peuvent  offrir 
seraient  fastidieux  pour  le  lecteur;  il  suffira  sans  doute  d'avoir 
rappelé  les  exemples  les  plus  saillans  de  l'application  de  nos 
principes. 

Certains  exercices  passifs  peuvent  être  utilement  combinés 
avec  les  précédens.  Tel  est  le  balancement  dans  le  sens  vertical 
ou  horizontal,  pendant  les  efforts  de  suspension  ou  d'ascension  ; 
balancement  que  l'on  obtient  aisément  par  la  mobilité  ou  l'élas- 
ticité des  machines ,  et  qui  ajoute  évidemment  à  !a  traction  des 
parties  inférieures  sur  les  supcrieures. 

L'extrénie  difficulté  de  quelques  uns  des  exercices  indiqués 
ne  doit  point  être  un  motif  d'hésitation  relativement  à  l'emploi 
des  autres.  La  grande  variété  qu'ils  présentent  permet  faeilemeiit 
de  diriger  son  choix  selon  les  forces  du  sujet.  Nous  avons  sous  les 
yeux  une  petite  fille  âgée  de  moins  de  trois  ans,  qui  exéaute 
avec  la  plus  grande  facilité  un  mouvement  de  progression  hori- 
zontale le  long  d'une  planche  ,  par  les  membres  supérieurs  seule- 
ment ,  et  qui  reste  suspendue  par  les  mains  quelques  minutes 
aux  perches  verticales  mobiles  ,  pendant  leur  balancement. 

Les  exercices  dont  il  est  question  ne  répondent  pas  seulement 
aux  indications  les  plus  générales  du  traitement  des  difformités; 
ils  peuvent  également  servir  à  combattre  la  faiblesse  musculaire 
bornée  à  une  partie  ou  à  une  classe  de  muscles.  Lorsque 
l'un  des  membres  supérieurs,  par  exemple,  est  plus  faible  que 
l'autre  ,  il  suffit ,  pour  l'exercer  plus  spécialement ,  de  l'employer, 
à  1  exclusion  de  ce  dernier,  à  la  suspension ,  à  la  progression  et 
même  à  l'ascension  du  corps.  Des  modifications  analogues  seront 
facilement  imaginées  pour  les  membres  inférieurs. 

Il  est  des  exercices  mixtes  relativement  aux  deux  classes  que 
nous  venons  d'examiner,  en  ce  qu'ils  partagent  en  quelque  sorte 
le  poids  du  corps  entre  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Il 
faut  ranger  dans  cet  ordre  la  bascule  brachiale  de  M.  Amoros , 
celle  de  M.  Delpcch  ,  le  fauteuil  à  contx'c-poids  et  à  câble  sus- 
penseur  de  M.  Delacroix,  le  saut  à  .i»le  de  cordes  de  suspension, 
les^exercices  d'équilibre  sur  les  membres  inférieurs  avec  sustenta- 
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tion  des  membres  supérieurs  par  des  mains-courantes  ,  l'ascension 
aux  perches,  aux  cordes  et  aux  mâts  par  les  mains  et  les  pieds  à 
Jn  fois,  etc.  Il  est  facile  de  juger  de  l'effet  de  ces  moyens  selon 
qu  ils  se  rapprochent  davantage  des  exercices  de  l'un  ou  l'autre 
genre.  La  marche  avec  de  longues  béquilles  à  appui-mains  est  un 
véritable  exercice  gymnastique,  appartenant  à  cette  catégorie,  et 
dont  1  utilité  dans  le  traitement  de  diverses  déformations  ne  nous 
paraît  pas  susceptible  d'être  sérieusement  contestée. 

-Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  que,  quelque 
puissante  que  soit  une  gymnastique  bien  entendue  pour  remédier 
aux  derangemens  de  la  conformation  ,  ce  moyen  ne  saurait  être 
employé,  chaque  jour,  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
qu  il  est  par  conséquent  insuffisant  pour  contre-ba lancer  seul 
1  action  de  causes  constantes ,  et  qu'il  faut  nécessairement  com- 
biner son  action  avec  d'autres  influences  agissant  dans  le  même 
sens.  {J^ojez  Orthopédie,  Vertébrale  (déviations  de  la  co- 
lonne) ,  etc. 
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HABITATION  {hygiène  publique).  La  médecine  est  nécessai- 
rement appelée  à  connaître  des  conditions  sanitaires,  des  causes 
d'insalubrité,  et  des  moyens  d'assainissement  des  maisons  ou  ha- 
bitations, et  nous  ne  pouvions  passer  sous  silence  un  tel  sujet 
s;i us  laisser  une  véritable  lacune  dans  ce  Dictionnaire.  Néanmoins, 
pour  ne  pas  sortir  des  limites  que  nous  nous  sommes  tracées  à 
l'avance  ,  nous  devons  nous  borner  à  exposer  ici  les  considéra- 
tions pratiques  qui  se  rattachent  le  plus  directement  au  mot  Ha- 
bitation. 

Les  Romains,  avant  de  fonder  une  ville  ,  s'assuraient  de  la  sa- 
lubrité des  lieux  par  diverses  épreuves:  mais  de  nos  jours,  assez 
rarement,  il  faut  le  dire,  l'hygiène  préside  aux  conditions  sani- 
taires et  à  l'établissement  des  habitations.  Le  plus  ordinairement 
ce  sont  des  raisOns  politiques  ou  commerciales,  dès  intérêts  locaux 
ou  privés,  qui  en  déterminent  le  lieu  et  l'exposition,  le  plan  et 
le  mode  de  construction  ;  en  sorte  que  la  médecine  est  bien  plus 
souvent  appelée  à  signaler  le  mal  et  à  indiquer  le  remède  qu'à 
le  prévenir.  Toutefois ,  et  il  faut  bien  l'espérer  des  progrès  même 
de  l'hygiène  et  de  la  civilisation,  le  temps  n'est  peut-être  pas 
éloigné  où  l'art  des  constructions  saura  mettre  à  profit  certaines 
règles  que  les  lois  de  la  physique  et  les  résultats  de  l'expérience 
opt  consacrées  sur  ce  point. 

On  regarde  les  lieux  élevés ,  non  au  delà  de  certaines  li- 
mites [voyez  Air),  comme  les  plus  salubres  ou  les  plus  favorables 
aux  habitations.  L'air  y  est  plus  sec,  plus  vif  et  plus  pur,  la 
ventilation  y  est  plus  active;  renouvelle  plus  facilement  l'air,  en 
éloigne  davantage  toutes  les  émanations  locales  ou  étrangères. 
Les  exemples  de  longévité  et  les  tableaux  de  mortalité  comparés 
entre  les  pays  élevés,  et  les  vallées,  les  plaines,  les  lieux  ma- 
récageux surtout ,  ne  laissent  d'ailleurs  aucun  doute  sur  cette 
assertion.  On  doit ,  par  cela  même  ,  éviter  le  voisinage  des  eaux 
stagnantes  et  des  forêts ,  quand  celles-ci  sont  im  obstacle  au  re- 
nouvellement de  l'air,  et  toutes  les  circonstances  de  lieu  qui  ex- 
posent aux  inondations  ,  aux  avalanches  ,  à  la  formation  de  marais 
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ou  de  cloaques ,  comme  pouvant  rendre  les  habitations  plus  ou 
moins  insalubres. 

Dkins  toutes  constructions  on  doit  avoir  égard  au  méridien  et 
aux  vents  dominans.  Sous  le  méridien  de  Paris  ,  la  meilleure 
exposition  est  celle  de  l'est,  en  ce  que  les  vents,  n'y  arrivant  qu'a- 
près avoir  traversé  les  régions  froides,  y  sont  plus  rarement  char- 
gés d'humidité.  L'exposition  du  sud  et  du  sud-ouest,  qui  reçoit 
avec  l'influence  d'une  chaleur  plus  ou  moins  vive  celle  des  pluies 
et  des  vents  chauds  et  humides,  est ,  au  contraire  ,  moins  favora- 
ble à  l'état  sanitaire  des  habitations.  Mais  toutes  les  fois  qu'on  le 
peut,  il  est  convenable  de  disposer  les  constructions  de  manière 
à  y  laire  pénétrer  l'heureuse  influence  du  soleil ,  et  à  assurer  le 
renouvellement  de  l'air  par  une  libre  ventilation. 

Une  autre  condition  générale  de  salubrité  des  habitations  naît 
du  bon  état  de  la  voie  publique  ,  du  libre  accès  des  vents  et  du 
soleil ,  de  la  fréquente  ablution  et  de  la  propreté  des  rues  ,  de  l'é— 
ioignement  de  toutes  les  causes  d'infection  provenant  des  fumiers, 
des  voiries  ,  des  abattoirs ,  ainsi  que  de  toutes  les  influences  que 
peuvent  répandre  les  divers  ateliers  de  produits  animaux,  végétaux 
ou  minéraux.  En  cela  les  prévisions  de  l'hygiène  se  trouvent  ap- 
puyées delà  loi  de  1790,  qui  détermine  les  diverses  espèces  d'arts 
et  métiers  capables  d'influer  sur  la  salubrité  des  habitations. 
(  Voyez  Professions.  ) 

Quant  aux  causes  d'insalubrité  inhérentes  aux  habitations  elles- 
mêmes  ,  elles  résultent,  non-seulement  de  quelque  infraction  aux 
règles  précédentes,  mais  encore  de  la  nature  des  matériaux  de  con- 
struction qui  influent  plus  ou  moins  sur  leur  température  habituelle, 
de  la  hauteur  des  murs  si  souvent  disproportionnée  à  la  largeur  des 
rues  ou  à  l'étendue  du  terrain  qu'elles  occupent ,  ce  qui  inter- 
cepte bouvent  tout  renouvellement  d'air,  tout  accès  du  soleil  et  de 
la  lumière;  du  peu  d'espace  des  cours,  qui  incarcèrent  souvent 
l'air  dans  les  habitations,  tout  en  privant  celles-ci  de  lumière j 
des  immondices  que  l'on  y  dépose  souvent  et  d'où  résultent  au- 
tant de  causes  locales  d'infection  ;  de  Vabaissement  du  rez-de- 
chaussée  ,  qui  se  trouve  parfois  au  dessous  du  niveau  du  sol ,  de 
telle  sorte  que  les  eaux  pluviales  et  ménagères  y  pénètrent  fa- 
cilement lors  des  inondations ,  et  y  entretienne  constamment  de 
l'humidité. 

Le  plus  souvent  aussi ,  surfont  dans  les  grandes  villes  ,  les  ap- 
partemens  subissent  '  i  loi  commune  de  l'exiguité  duterrain,  et  sont 
alors  d'autant  plus  sombres,  d'autant  plushumides,  qu'on  les  observe 
dans  les  étages  les  plus  inférieurs.  Ce  qui  contribue  surtout  à  les 
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rendre  insalubres,  c'est  que  la  population  à  laquelle  ils  sont  prin- 
cipalement destinés  ,  c'est-à-dire  les  classes  ouvrière  et  indigente, 
semblent  s'y  accroître  en  raison  du  peu  'l'espace.  De  là  ces  em- 
poisonnemens  miasmatiques  auxquels  se  prêtent  si  souvent  l'é- 
j;oïsme  et  la  cupidité ,  surtout  dans  beaucoup  de  maisons  garnies 
de  Paris,  où.  l'air,  l'espace  et  la  lumière  ,  nous  pourrions  dire  la 
santé  et  la  vie,  sont  sacrifiés  aux  calculs  des  propriétaires.  C'est 
ainsi  (]ue  nous  avons  vu  des  logemcns  infectes  par  la  population 
elle-même ,  où  chaque  locataire  n'a  guère  qu'une  à  deux  toises 
cubes  d'air  à  respirer:  et  l'on  sait,  d'après  des  calculs  de  phy- 
sique, qu'un  aussi  faible  volume  d'air  est  presque  incompatible 
avec  la  vie.  Aussi  reniarque-t-on  que  les  individus  placés  dans  de 
semblables  conditions  sont  pâles  tt  décolores ,  cbétifs  et  malin- 
gres ,  portant  dans  tous  leurs  traits  les  stigmates  de  la  souf- 
france. 

Ne  serait-il  pas  temps  d'appliquer  la  loi  de  1783,  qui  détermine 
la  hauteur  des  maisons  d'après  la  largeur  des  rues  seulement ,  à 
l'étendue  de  l'espace  sur  lequel  doivent  être  construites  les  habi- 
tations ,  à  la  diniension  et  au  nombre  des  locations  ? 

Serait-il  déraisonnable  même  d'exercer  un  droit  de  police  sur 
la  disUibutioi?  intérieure  des  locations,  et  plus  particulièrement 
encore  sur  l'emplacement  des  loges  de  portier,  dont  un  très-grand 
nombre  sont  réellement  inhabitables  par  leur  excessive  exiguité, 
leur  humidité  conlinuelle,  leur  obscurité  profonde,  même  en  plein 
midi ,  et  surtout  par  l'infection  qu'elles  reçoivent  du  voisinage  des 
latrines  communes,  le  la  chute  des  eaux  corrompues  des  plombs, 
et  de  toutes  les  causes  d'insalubrité  que  peut  répandre  la  maison? 

Dans  la  république  d'Athènes ,  un  chef  de  maison  n'avait  pas 
même  le  droit  de  soumettre  ses  animaux  domestiques  à  de  mauvais 
traitemens  ;  et  dans  la  capitale  du  monde  civilisé  nous  restons 
témoins  indifférens  du  droit  a<  ;  ùs  par  lout  propriétaire  d'em- 
poisonner, pour  ainsi  dire,  des  familles  entières  que  leur  misère 
force  d'accepter  un  tel  sort  ! 

Une  mesure  générale  de  police  sanitaire  <jui  exigerait  le  dal- 
lage de  foutes  les  cours  et  allées  des  maisons  à  portes  bâtardes  et 
le  pavage  à  chaux  et  à  ciment  de  toutes  celles  à  portes  cochèros  , 
qui  déterminerait ,  d'après  la  dimension  des  cours,  l'élévation  djes 
murs,  et  obligerait  de  laver  et  de  blanchir  à  la  chaux  chlorurée 
tous  ceux  que  le  temps  a  noircis  et  imprégnés  d'humid  •:,  aurait 
également  la  plus  heureuse  influence  sur  la  salr.hrité  des  habi- 
tations. 

Les  puits,  les  puisarts,  les  caves  ,  les  fosses  d'aisance,  les  plombs, 
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les  gargouilles  ,  etc.  ,    peuvent   encore  donner   lieu  à  ciulanl  de 
causes  d'insalubrité  dans  l'intérieur  des  habitations. 

OuU-e  que  les  eaux  des  puits  peuvent  être  insalubres  par  elles- 
mêmes,  à  cause  des  principes  calcaires  qu'elles  contiennent,  on  y 
observe  fréquemment  des  causes  spéciales  et  accidentelles  d'insa- 
lubrité. Ainsi  elles  sont  ou  vaseuses ,  ou  altérées  par  la  liltralion 
des  matières  des  latrines,  ou  corrompues  par  des  substances  ani- 
males, ou  chargées  de  principes  minéraux  de  nature  diverse.  Le 
voisinage  des  fosses  d'aisance  ,  surtout  dans  les  maisons  de  Paris  , 
donne  assez  l'explication  des  puits  altérés  par  la  présence  des  ma- 
tières stercorales;  et  l'on  ne  peut  que  s'élonuer  de  voir  les  régle- 
mens  de  police  absolument  muets  sur  la  distance  qui  devrait  sé- 
parer les  puits  des  fosses  d'aisance.  Il  conviendrait  d'autant  plus 
d'adopter  des  mesures  de  police  à  cet  égard,  que  ,  dans  quelques 
maisons  de  Paris  même,  les  puits  ne  servent  pas  seulement  à  de 
simples  usages  domestiques  ,  mais  encore  à  la  boisson  habituelle 
des  locataires,  et  sont  d'ailleurs  généralement  employées  à  la  con- 
fection du  pain  chez  tous  les  boulangers  de  Paris.  Il  faut  savoir 
aussi,  qu'avant  l'ordonnance  de  1809,  la  construction  des  fosses 
d'aisance  n'était  soumise  à  aucune  règle  ,  et  que  les  matières 
qu'elles  recevaient,  n'étant  pas  contenues  dans  leur  réservoir, 
s'infiltraient  de  toutes  parts  dans  l'épaisseur  des  terres  voisines,  au 
point  d'infecter  piesque  tous  les  puits  creuses  dans  l'intérieur  des 
maisons  de  Paris. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  maisons  occupées  par  des  fa- 
bricans ,  les  eaux  de  Paris  offrent  une  saveur  plus  ou  moins  mé- 
tallique ,  duc  sans  doute  à  ce  que  les  ouvTiers  y  puisent  habituel- 
lement de  l'eau  avec  des  seaux  auxquels  adhèrent  constamment 
des  molécules  de  cuivre,  de  fer  ou  de  zinc  ;  ce  qui  finit  à  la  lon- 
gue par  saturer  l'eau  de  principes  plus  ou  moins  nuisibles  ou  même 
vénéneux.  Un  moyen  aussi  sûr  qu'efhcaee  de  remédier  à  ces  In- 
convéniens  serait  de  pratiquer,  sous  le  lit  des  puits  existans,  des 
puils  sous-jacens  ou  des  puits  artésiens  ,  en  faisant  pénétrer  un 
tube  jusqu'à  laseconde  nappe  d'eau,  ainsi  qu'il  en  existe  un  exem- 
ple remarquable  au  n'^  26  de  la  rue  des  Vertus.  Et  ce  qui  a  pu 
nous  surprendre  dans  cet  exemple  ,  c'e.st  que  l'ancien  lit  soit  resté 
avec  ses  eaux  toutes  putréfiées;  tandis  que  celles  du  second  lit, 
qui  sont  sur  la  même  ligne  verticale,  jouissent  d'une  saveur  agréa- 
ble et  d'une  limpidité  parfaite. 

Les  cuvettes  ties  plombs  ,  réservoirs  communs  des  eaux  de  vais- 
selle et  de  savon,  des  urines  et  des  immondices  de  toutes  sortes, 
les  conduits  et  les  gargouilles  qui  les  transmettent,  eonstitueut  des 


HABITATION.  365 

sources  fréquentes  cVinsahibritc  par  les  odeurs  qu'elles  répandent 
dans  les  escaliers,  les  cours,  les  allées,  on  même  les  lieux  d'iia- 
bilations.  Les  moyens  d'en  atténuer  les  effets  seraient  de  placer 
les  cuvettes  en  dehors  et  d'y  adapter  des  soupapes,  de  disposer  les 
conduits  des  plombs  de  telle  sorte  nue  le  tuyau  cominnn  ait  un 
certain  degré  d'évasement,  et  que  les  divisions  correspondantes  à 
chaque  réservoir  soient  rétrécies  et  décrivent  un  coude  pour  faire  su- 
bir aux  odeurs  la  loi  des  courans  ;  de  diriger  les  eaux  pluviales 
dans  les  plombs,  comme  le  plus  sur  moyen  d'ablution  ;  de  fermer 
les  orifices  supérieurs  des  éviers  par  des  obturateurs  ;  d'adapter, 
par  emboîtement,  aux  orifices  inférieurs  de  ces  mêmes  conduits  , 
les  gargouilles ,  de  manière  à  continuer  les  tuyaux  sans  interrup- 
tion depuis  les  toitures  jusqu'aux  égouts  pratiqués  sur  la  voie  pu- 
blique. 

Les  latrines  deviennent  surtout  de  fréquentes  causes  d'insalu- 
brité des  habitations;  ce  qui  a  le  plus  frappé  les  commissions 
chargées  d'explorer  l'état  sanitaire  de  la  capitale,  à  l'occasion  de 
la  dernière  épidémie  ,  c'est  le  lieu  qu'elles  occupent  dans  le  voi- 
sinage des  puits  ,  des  caves ,  des  loges  de  portier  ;  c'est  le  plan  de 
la  dalle  qui ,  pour  rendre  moins  fréquentes  les  vidanges ,  permet 
aux  urines  de  s'écouler  dans  les  cours,  les  allées,  et  de  répandre 
autour  des  habitations  des  odeurs  constamment  fétides;  c'est  l'é- 
vasement  de  leur  siège  en  même  temps  que  le  défaut  de  tuyau 
d'appel  dans  un  grand  nombre  ,  d'où  le  retour  continuel  de  leurs 
émanations  au  dehors.  Il  faut  avoir  suivi  tous  les  détails  des  mai- 
sons de  Paris  pour  se  faire  une  idée  de  l'infection  qui  s'exhale  de  la 
plupart  d'entre  elles  :  mais  quel  moyen  opposer  à  une  cause  si 
générale  ,  si  puissante ,  et  en  même  temps  si  nécessaire  d'insalu- 
brité? L'art  est  bien  parvenu  à  en  atténuer  les  effets  dans  les 
maisons  habitées  par  le  luxe  et  l'opulence  ;  mais  dans  beaucoup 
d'endroits  l'on  ne  peut  attendre  le  même  avantage  que  de  l'inter- 
vention de  l'autorité,  et  d'une  mesure  générale  de  police  sani- 
taire. Des  savans ,  des  économistes  ,  des  hygiénistes  ont  tour  à 
tour  proposé  dans  ce  but  divers  projets ,  et  peut-être  nous  par- 
donnera-t-on  d'avoir  eu  aussi  le  nôtre,  et  d'exprimer  ici  notre 
opinion  sur  une  question  qui  intéresse  si  vivement  la  santé  pu- 
blique. Pour  nous  ,  le  mieux  serait  de  supprimer  toutes  les  fosses, 
et  de  les  remplacer  par  des  sièges  auxquels  s'adapteraient  des 
réservoirs  mobiles ,  construits  sur  un  plan  uniforme  ,  et  d'après  le 
système  des  fosses  portatives  ,  ou  des  appareils  Chaumette. 

Mais  le  projet  d'éconduire  les  matières  dans  la  Seine  par  la 
voie  des  égouts  ,  tel  qu'il  a  été  proposé  Uml  récenmient ,  nous 
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paraît  impraticable ,  quoi  qu'on  ait  pu  dii'e  de  l'exemple  de 
Londres  ,  où  ce  système  est  depuis  long-temps  adopté.  Outre 
que  la  situation  topograpliique  de  Paris  ne  ressemble  en  rien  à 
celle  de  Londres ,  et  que  la  Seine  ne  peut  être  comparée  à  la  Ta- 
mise sous  aucun  rapport ,  nous  pensons  que  les  immondices  ne 
sont  pas  destinées  à  infecter  les  rivières,  mais  à  fertiliser  la  terre  ; 
et  qu'une  telle  mesure  ne  serait  pas  moins  contraire  aux  vues  de 
l'hygiène  qu'aux  intérêts  de  l'agriculture. 

Jusqu'à  présent  les  caves  ont  été  à  peu  près  abandonnées  à 
l'incurie  des  propriétaires  et  des  locataires;  et  cependant  l'ins- 
pection à  laquelle  nous  les  avons  soumises  ,  nous  a  assez  prouvé 
qu'elles  ont  besoin  aussi  d'être  un  objet  de  surveillance  de  la 
police.  Leur  humidité  excessive,  due  le  plus  souvent  à  la  na- 
ture du  sol  dans  lequel  elles  sont  ouvertes ,  ou  aux  inondations 
auxquelles  un  grand  nombre  sont  exposées  ;  l'inGltration  qu'elles 
reçoivent  des  fosses  d'aisances;  les  matières  végétales  et  ani- 
males que  l'on  y  dépose  ,  et  qui  y  acquièrent  très-souvent  un 
état  de  putréfaction  ,  la  rareté  ou  le  manque  absolu  de  soupiraux 
dans  quelques  unes ,  et  le  défaut  d'air  dans  le  plus  grand  nombre, 
sont  autant  de  circonstances  que  nous  y  avons  remarquées ,  et 
qui  méritent  également  toute  la  sollicitude  de  l'administration 
sanitaire. 

Les  croisées  ont  sur  la  salubrité  des  habitations  une  influence 
que  le  médecin  est  souvent  appelé  à  reconnaître  et  à  modifier. 
Elles  doivent  être  proportionnées  dans  leur  nombre  et  leur  gran- 
deur aux  dimensions  et  aux  usages  des  pièces  d'habitation.  Elles 
doivent  être  placées  de  manière  à  distribuer  également  la  lu- 
mière ;  être  ouvertes  autant  que  possible  à  l'exposition  de  l'est , 
qui ,  nous  le  répétons  ,  est  celle  qui  présente  le  plus  d'avantages 
sous  le  rapport  sanitaire. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  !e  meilleur  moyen  de  ca- 
léfaclion  des  appartemens  est  le  foyer  d'âtre  ou  la  chen)inée,  qui 
ne  chauffe  qu'en  renouvelant  l'air,  dont  le  courant  dans  les  ap- 
partemens est  d'autant  plus  actif  que  la  combustion  est  plus  vive. 
Les  poêles  ont ,  au  contraire  ,  l'inconvénient  de  renouveler  l'air 
moins  facilement  par  le  peu  de  dépense  qu'ils  en  font,  et  d'être, 
sous  ce  rapport,  moins  salubres,  surtout  si  l'on  n'a  pris  soin  d'é- 
tablir des  courans  au  moyen  de  bouches  de  chaleur  donnant  accès 
à  l'air  extérieur,  et  de  pratiquer  en  même  temps  à  l'extrémité 
opposée  des  issues  connues  sous  le  nom  de  vasistas. 

Les  moyens  de  ventilation  des  appartemens  chauffés  ne  sont  pas 
non  plus  indifférens  à  la  salubrité.  Si  on  les  établit  près  du  pla- 
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fond ,  l'air  est  nécessairement  refoulé  dans  les  régions  inférieures, 
et  nu  trouve  d'issue  que  par  les  portes  et  les  fenêtres,  ce  qui  fait 
qu'il  n'entre  dans  la  pièce  d'autre  air  que  celui  qui  a  passé  par 
le  foyer.  Que  si  ,  an  contraire  ,  on  les  établit  dans  les  parties 
basses  ,  les  miasmes  qui  tendent  à  se  porter  vers  les  régions  su- 
périeures ,  s'y  accumulent  plus  ou  moins  ,  et  vicient  l'air  avant  de 
sortir  par  les  issues  qui  leur  sont  ouvertes.  (P.  Jolly.) 

HABITUDE  {  Plijsiologie  palhologique)  ;  disposition  acquise 
de  l'organisme  ,  résultant  de  la  fréquente  répétition  des  mêmes 
actes,  et  dont  les  effets  les  plus  généraux  sont  : 

1".  De  perfectionner  les  organes  pu  appareils  d'organes,  et  par 
conséquent  tous  les  actes  qui  leur  sont  subordonnés  ; 

2".  D'affaiblir  l'impressionnabilité  de  ces  mêmes  organes  ou  ap- 
pareils d'organes  dans  leurs  rapports  av( ,  les  modificateurs  phy- 
siologiques ,  pathologiques ,  hygiéniques  ou  thérapeutitjues. 

L'habitude  perfectionne  tous  les  actes  sensitil's  ,  locomoteurs  et 
inlellectiiels,  el  cette  proposition  n'a  besoin  d'autres  preuves  que 
l'observation  la  plus  vulgaire.  C'est  l'habitude  qui  donne  aux  sens 
cette  exquise  délicatesse  que  nous  admirons  dans  les  chefs-d'œu- 
vre des  arts  et  de  l'industrie ,  aux  mouvemens  cette  vigueur  et 
cette  agilité  qui  nous  suprennent  dans  les  athlètes  et  les  danseurs; 
c'est  elle  qui  fait(|ue  les  individus  privés  d'un  sens  ou  d'un  mem- 
bre finissent  par  suppléer  à  celui  qui  leur  njanque,  et  qui  donne 
même  à  la  pensée  une  énergie  et  une  promptitude  d'action  qui 
fait  le  partage  des  plus  vastes  intelligences.  En  un  mot,  on  peut 
dire  que  l'éducation  physique,  morale  et  intellectuelle  est  tout 
entière  dans  l'habitude  ou  la  répétition  des  mêmes  actes  appliqués 
à  une  faculté  déterminée. 

Il  est  également  certain  que  l'habitude,  tout  en  perfectionnant 
les  actes  organiques  ,  rend  les  organes  moins  impressionnables  ou 
plutôt  moins  sensibles  à  l'action  des  agens  qui  les  excitent.  Toutes 
les  sensations ,  tous  les  mouvemens  de  l'enfant ,  ne  s'expriment 
d'abord  que  par  des  cris  de  douleur,  et  ne  tardent  pas  à  s'ac- 
complir inopinément.  Toutes  les  habitudes  dans  lesquelles  un 
art,  une  profession  ,  une  occupation  quelconque  met  en  exercice 
un  ou  plusieurs  sens;  toutes  celles  dans  lesquelles  les  organes 
même  de  la  vie  intérieure  sont  .soumis  à  l'action  constante  de 
modificateurs  physiologiques,  hygiéniques  ou  médicamenteux, 
ont  pour  effet  nécessaire  d'émousser  la  sensibilité  de  ces  mêmes 
organes,  et  de  les  soustraire,  pour  ainsi  dire,  aux  actes  de  per- 
ception et  de  volonté,  comme  si  elles  se  naturalisaient  ou  s'i- 
dentifiaient avec  l'organisation   elle-même.   Aussi   toute  snspen^ 
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sion  d'habitudes  qui  ont  ainsi  acquis  force  de  nature,  donne  lieu  , 
le  plus  ordinairement,  à  des  troubles  de  santé  dont  un  praticien 
exercé  sait  toujours  découvrir  la  cause.  Tel  est  l'effet  de  la  sup- 
pression des  vétemens  de  laine  sur  la  peau ,  du  changement  de 
climat,  d'air,  de  régime  ,  etc.  ;  de  la  transition  brusque  de  sensa- 
tions habituelles  à  des  sensations  insolites;  de  la  cessation  subite 
d'actes  physiologiques  quelconques. 

Les  modifications  morbides  ont  aussi  leurs  habitudes ,  toutes 
relatives  au  mode  actuel  de  sensibilité ,  et  qu'il  importe  bien  d'ap- 
précier. Ou  sait  que  les  habitudes  d'excrétions  accidentelles  ou 
factices  deviennent  nécessité  comme  celles  des  excrétions  natu- 
relles :  chercher  à  les  rompre  est  s'expossr  à  une  foule  de  désor- 
dres pathologiques.  Ainsi  on  ne  supprime  pas  impunément  une 
hcmorrhagie  périodique,  une  ancienne  suppuration,  un  exu- 
toire,  etc.  On  sait  aussi  que  certaines  affections  s'identifient  avec 
l'organisme  ,  par  la  seule  force  de  l'habitude ,  sans  se  manifester 
par  aucun  acte  morbide  ;  c'est  l'habitude  qui  rend  l'organisme  in- 
sensible à  certaines  influences  hygiéniques ,  endémiques ,  épidé- 
miques  ,  contagieuses  ;  celles  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune,  par 
exemple  ;  qui  fait  que  les  dialhèses  restent  souvent  inaperçues,  et 
qu'en  maladie  comme  eu  santé,  chacun  a  sa  manière  de  sentir, 
de  vivre  et  de  souffrir. 

Enfin  les  agens  thérapeutiques  soumettent  l'organisme  aux 
mêmes  lois  que  les  modificateurs  hygiéniques  ou  pathologiques,  et 
les  rendent  moins  impressionnables  à  leur  action  par  l'effet  de 
l'habitude.  L'estomac  s'accoutume  à  l'action  des  divers  médica— 
mens  au  point  de  devenir  quelquefois  insensible,  même  à  celle  des 
substances  vénéneuses.  L'intestin  demeure  inerte  à  l'effet  des  pur- 
gatifs ,  le  cerveau  à  celui  des  narcotiques ,  etc.  ,  si  la  dose  n'en 
est  graduellement  augmentée ,  et  il  en  est  de  même  de  tous  les 
agens  thérapeutiques ,  qui  ne  jouissent  que  de  propriétés  relatives. 
Un  praticien  ne  peut  donc  assez  se  pénétrer  de  la  nécessité  de 
varier  ou  de  suspendre  les  médicamens ,  d'en  graduer  les  doses 
d'après  la  disposition  actuelle  de  l'organisme ,  qui ,  nous  le  ré- 
pétons, appartient  tout  entière  aux  habitudes  du  sujet  en  santé 
ou  en  maladie.  (P.  Jolly.) 

HALLUCINATION.  Voyez  Aliénation. 

HECTIQUE.  Voyez  Fièvres. 

HELLÉBORE,  hellehorus.  On  éprouve  quelque  embarras  à 
traiter  cet  article  dans  un  ouvrage  essentiellement  consacré  à  la 
pratique ,  et  dans  lequel  ni  les  discussions  botaniques ,  ni  les  re- 
cherches historiques  ne  peuvent   et    ne   doivent  trouver  place. 
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Pvtnni  IcB  j)lanlos  qui  portent  le  non»  iV Ibcllchore ^  \ci  unes  ap- 
partiennent à  la  l'aïuillc  des  reuouculacées ,  déjà  si  riche  en  poi- 
sons; les  autres,  appelées  o'c/'airiim  album  et  ni^rum ,  dépendent 
de  la  famille  des  colchicaoées ,  dont  un  grand  nombre  d'espèces 
sont  remarquables  par  le  principe  acre  (ju'elles  renferment.  Les 
unes  et  les  autres  ont  été  employées  dans  la  médecine ,  et  leur 
action,  malgré  quelques  différences  dans  leurs  principes  consti- 
tuans ,  présente  beaucoup  d'analogie.  Nous  nous  occuperons  du 
véiitable  hellébore,  dont  les  variétés  sont  assez  nombreuses,  et 
dont  la  plus  usitée,  bien  que  ce  ne  soit  pas  la  plus  active,  est 
l'hellébore  noir. 

L'hellébore  noir,  plante  fort  commune  dans  les  montagnes  de 
diverses  contrées  de  l'Europe ,  fournit  au  commerce  de  la  dro- 
guerie ses  racines ,  ou  plutôt  ses  liges  souterraines ,  qui  sont  en 
petits  morceaux  irréguliers  asstz  épais,  noirs  au  dehors  et  blan- 
châtres au  dedans,  garnis  de  racines  plus  ou  moins  longues,  et  pré- 
sentant des  anneaux  circulaires.  Il  n'a  qu'une  odeur  assez  faible  • 
quant  à  sa  saveur,  qui,  au  premier  abord ,  est  seulement  un  peu 
amère  ,  elle  devient  bientôt  d'une  âcreté  brûlante.  Quoi  qu'on  en 
ait  dit,  la  dessiccation  ne  lui  fait  rien  perdre  de  ses  propriétés  ir- 
ritantes, qui  résident  dans  un  principe  très-\6olubIe  dans  l'eau 
et  moins  soluble  dans  l'alcool. 

L'analyse  chimique  de  cette  substance  y  a  fait  reconnaître  une 
matière  amère  qui ,  dit-on ,  n'est  pas  vénéneuse  ;  une  matière 
i^rasse,  acide  quand  elle  est  récente  ,  et  analogue  à  l'acide  céva- 
dique,  et  dans  laquelle,  d'après  MM,  Fennelle  et  Lassaio-ne  ré- 
side la  propriété  active  de  la  plante;  puis  du  mucus,  du  sel  et 
divers  autres  élémens  communs  à  la  plupart  des  végétaux.  On  n'a 
pas  encore  d'analyse  de  l'hellébore  vert,  qui  est  le  plus  actif-  et 
cela  pourrait  être  utile. 

L'action  violente  de  l'hellébore  sur  les  parties  vivantes  n'est 
pas  équivoque  :  elle  a  été  constatée  un  grand  nombre  de  fois  et 
sur  les  animaux  et  sur  l'homme  ;  et  les  effets  ont  été  les  mêmes  à 
cela  près  de  quelque  différence  d'intensité,  quelle  qu'ait  été  l'espèce 
dont  on  se  soit  servi.  Appliquée  sur  la  peau ,  cette  racine  v  dé- 
termine une  phlegmasie  qui  parcourt  rapidement  les  trois  périodes 
de  rubéfaction,  de  vésication ,  et  mênie  d'escarrification.  Lors- 
qu'on le  dépose  sur  une  surface  dénudée,  il  agit  par  voie  d'ab- 
sorption sur  l'estomac  et  sur  l'intestin;  organes  pour  lesquels  il  a 
une  sorte  d'affinité  élective.  Les  animaux  qui  en  mangent,  de 
même  que  les  personnes  qui  en  ont  pris  par  mégarde,  périssent 
avec  des  coliques,  des  évacuations  dysentériques,  dos  vômisscmens 

nier.  DE  Biiin,  pitAx.  —  t.  ix.  24 


370  HELLÉBORE. 

et  tous  les  symptômes  des  empoisonnemcns  par  les  substances 
iicres  ;  et ,  à  l'ouverture  des  corps  ,  on  trouve  les  traces  évidentes 
d'une  inflammation  gastro-intestinale.  Les  sujets  chez  lesquels  les 
doses  ont  été  plus  modérées  éprouvent  seulement  une  purgation 
plus  ou  moins  abondante,  et  des  vomissemeais. 

L'observation  de  ces  faits  a  motivé  l'emploi  ihérapeulique  de 
l'hellébore,  qui  remonte  aux  premiers  temps  de  la  médecine. 
Ilippocrate  en  l'aisait  un  grand  usage ,  et  par  son  moyen  remplis- 
sait des  indications  très-variées.  Plus  tard,  on  sembla  l'appliquer 
d'une  manière  moins  philosophique ,  et  attendre  de  lui  des  effets 
particuliers ,  et  qu'on  n'eût  pas  obtenus  d'un  médicament  ana- 
logue. Ainsi ,  non-seulement  il  fut  compté  comme  vomitif  et 
i^omme  purgatif,  d'après  ses  effets  les  plus  constans  ;  mais  encore 
on  le  considéra  comme  sternutatoire  ,  vermifuge  ,  cmménagogue  , 
hydràgogue  ,  anti-fébrile  ,  diurétique  ,  etc.  On  alla  même  jusqu'à 
le  considérer  comme  le  remède  certain  et  presque  exclusif  de  quel- 
ques maladies,  telles  que  l'asthme,  l'épilepsie ,  l'hystérie,  la  pa- 
ralysie, etc.  Mais  c'est  principalement  contre  la  folie  qu'on  a 
vanté  ses  vertus  ,  et  le  voyage  à  Anticyre  était  recommandé  cha- 
que jour  à  ceux  dont  le  jugement  ne  paraissait  pas  parfaitement 
sain.     }-MfÀi  "1<1. 

Si  l'on  veut  examiner,  d'après  les  connaissances  modernes,  les 
faits  de  guérisons  obtenues  dans  différentes  circonstances ,  on  trou- 
vera facilement  qu'on  peut  les  expliquer  sans  recourir  à  des  théo- 
ries maintenant  inadmissibles  ,  et  qu'on  peut ,  ce  qui  est  plus  avan- 
tageux encore  ,  obtenir  les  mêmes  succès ,  et  sans  faire  courir  aux 
malades  les  mêmes  dangers. 

L'usage  des  purgatifs  drastiques  ,  dans  le  traitement  de  l'alié- 
nation mentale,  dans  diverses  affections  paralytiques  ou  con- 
vulsives ,  a  souvent  été  avantageux  ;  mais  il  est  bien  certain  que 
l'hellébore  n'est  pas  préférable  à  la  plupart  des  purgatifs ,  de 
même  qu'aucun  d'eux  ne  mérite  sur  lui  la  préférence.  C'est  par 
une  violente  secousse  exercée  sur  le  tube  intestinal ,  c'est  en  pro- 
voquant une  exhalation  abondante  à  sa  surface  intérieure,  et  eu 
appelant  le  sang  dans  tout  le  système  vasculaire  abdominal ,  que 
le  médicament  en  question  peut  couper  des  fièvres  d'accès  ,  faire 
paraître  le  flux  hémorrhoïdal  ou  menstruel. 

Ce  dernier  résultat  sera  plus  sûrement  obtenu  encore  si  l'hellé- 
bore est  appliqué  en  substance  aux  parties  sexuelles  de  la  femme , 
on  bien  au  voisinage  des  vaisseaux  hémorrhoïdaux  ;  et  cette  action 
directement  irritante  pourrait  être  déterminée  par  un  sinapisme  , 
ou  par  tel  autre  moyen  de  stimulation. 
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Le  principe  acre  renfermé  dans  les  diverses  espèces  d'hellébore 
rend  sufiisaninient  raison  de  leur  propriété  anthelmintbique,  et  au- 
torise à  y  avoir  recours  pour  expulser  soit  les  ascarides ,  soit  môrnc 
le  lœnia.  Enfin  on  peut  comprendre  les  avantages  qu'on  a  retirés 
de  l'application  extérieure  de  cette  substance  sous  forme  de  cata- 
plasmes ou  de  pommade  dans  les  maladies  de  la  peau  ,  désignées 
sous  le  nom  de  dartres,  lorsqu'on  a  observé  les  exccllens  résul- 
tats que  procurent  dans  ces  affections  les  vésicatoires  appliqués 
sur  les  parties  malades,  les  pommades  irritantes  et  même  les  cau- 
térisations superficielles. 

Il  n'est  pas  suffisamment  ))rouvé  que  l'hellébore,  pas  plus  d'ail- 
leurs que  les  autres  purgatifs  drastiques  ,  augmente  la  sécrétion 
de  l'urine  ;  et  si  son  action  salutaire  dans  les  hydropisies  a  pu  lui 
valoir  le  titre  d'hydragogue ,  il  ne  mérite  pas  celui  de  diurétique. 

Malgré  son  incontestable  efficacité  ,  l'hellébore  est  cependant  en 
quelque  sorte  banni  de  la  pratique  médicale  ,  et  il  n'y  a  peut-être 
pas  un  médecin  qui  le  prescrive.  11  semble  même  peu  probable 
qu'on  revienne  à  son  emploi ,  car  nous  ne  manquons  pas  de  sub- 
stances purgatives  aussi  énergiques.  La  médecine  vétérinaire  l'a 
conservé  dans  son  dispensaire  ;  elle  s'en  sert  comme  d'un  irritant 
pour  entretenir  la  suppuration  des  sétons  ehez  les  boeufs  et  les 
ehevaux  ,  et  sous  forme  d'onguent  pour  les  affections  cutanées  des 
animaux  domestiques. 

Cependant  si  l'on  voulait  recommencer  quelques  essais  sur  cette 
substance  ,  on  pourrait  l'employer  soit  en  poudre,  incorporée  dans 
du  miel  et  du  sirop,  et  à  la  dose  de  quinze  grains  à  un  gros,  soit 
sous  forme  d'extrait  aqueux  dans  lequel  le  principe  actif  serait 
plus  h  découvert.  Il  est  plus  que  probable  qu'on  n'ira  pas  exhumer 
les  nombreuses  préparations  dans  lesquelles  figure  l'hellébore  as- 
socié à  diverses  autres  substances ,  et  parmi  lesquelles  on  remarque 
l'électuaire  hiéra-diacolocynthindos  ,  l'extrait  ptinchymagogue^  les 
pilules  de  Starkey,  de  Bâcher  ,  etc. 

Pour  ce  qui  concerne  l'hellébore  blanc,  veratrlim  album  ^ 
plante  de  la  famille  des  coîchicacées ,  et  dans  laquelle  la  véra- 
trine ,  qui  se  trouve  dans  diverses  antres  plantes  ,  est  la  partie  ac- 
tive ,  nous  renverrons  à  l'article  Vératrine.        (  F.  Ratier.  ) 

HÉMACÉLTNOSE.  ^oje^  PoufDRA. 

HEMATEMESE.  On  donne  ce  nom  au  vomissemement  de 
sang;  de  aTp.K,  sang,  et  easiv ,  \omir.  Plusieurs  auteurs,  Hoff- 
mann entre  autres,  désignent  cotte  maladie  par  les  mots  voviilus 
cruentus ;  Vogel  et  Sauvage  l'ont  appelée  hccniàicmcsis ^  Baume, 
gastrorrhagie.   Cette  dernière  dénomination  conviendrait  beau- 
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coup  mieux  que  les  précédentes ,  puisqu'elle  indique  la  nature 
même  de  la  maladie  ;  les  qutres ,  beaucoup  plus  vagues ,  dési- 
gnent seulement  un  symptôme  comm\in  à  beaucoup  d'affections 
différentes. 

Dans  la  gastrorrhagie ,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et 
les  nombreux  vaisseaux  qui  s'y  distribuent  peuvent  être  le  siège 
d'une  exhalation  ,  d'une  rupture  ou  d'une  ulcération.  Ces  deux 
derniers  modes,  admis  par  Fernel ,  ne  sont  pas  les  plus  ordinaires. 
L'au2;mentation  d'activité  de  la  eirculation  capillaire,  un  afflux 
plus  considérable  du  sang,  déterminé  par  ce  phénomène  que  l'on 
de'signe  sous  le  nom  de  molimen  hcmorrhagicum  ,  semblent  bien 
plus  fréquemment  produire  l'exhalation  sanguine  que  nous  devons 
étudier.  Pourquoi  le  sang,  au  lieu  de  se  combiner  aux  tissus  et  de 
donner  lieuà  l'inflammation,  sort-il  des  vaisseaux  qui  lecontiennent 
et  occasione— t-il  une  hémorrhagie  ?  C'est  ce  que  nous  n'explique- 
rons pas  plus  par  le  molimen  qu'en  admettant  une  condition  pa- 
thologique locale.  Quelquefois  aussi  cette  hémorrhagie  dépend  de 
l'induration  fort  considérable  des  organes  placés  autour  de  l'eslo- 
œac.  Ainsi  on  a  crulong-temps  queles  maladies  de  la  rate  l'occasio- 
naient  en  faisait  refluer  le  sang  de  cet  organe  dans  l'estomac  à 
travers  les  vaisseaux  courts.  Le  fl.ambeau  de  l'anatomie  a  dissipé 
cette  erreur.  Nous  pensons  bien  plutôt  avec  Morgagni  (lettre  xxxji, 
n''  12),  que  l'induration  de  la  rate,  du  foie  ou  du  pancréas  em- 
pêchant ces  organes  de  recevoir  une  aussi  grande  masse  de  saog 
que  dans  l'état  normal,  augmente  d'autant  la  quantité  de  ce  li- 
quide que  le  tronc  iliaque  envoie  à  l'estomac.  Nous  ne  nous  arrê- 
terons pas  plus  long-temps  à  ces  considérations,  parce  qu'elles 
seront  beaucoup  mieux  placées  à  l'article  Hémorrhagie  en  gé- 
néral. 

§  I^^  Les  pathol^gisles  ont  admis  un  grand  nombre  de  variétés 
d'hématémèses  ,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  par 
l 'observation,  et  qui  sont  souvent  établies  sur  des  distinctions  en- 
tièrement arbitraires.  Il  est  en  eff"et,  dans  beaucoup  de  cas,  im- 
possible de  distinguer  l'hématémèse  active  de  l'hématérnèse  pas- 
sive :  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  ces  deux  sortes  d'hénior- 
rhagies  est  bien  souvent  fort  difficile  à  saisir.  Cependant  l'âge  du 
sujet,  la  vigueur  de  sa  constitution,  l'état  actuel  de  ses  forces,  la 
dureté  de  son  pouls,  suffiront,  dans  les  cas  bien  caractérisés,  pour 
faire  reconnaître  l'hématémèse  active  ou  pléthorique  de  Sauvages, 
et  diriger  la  conduite  du  praticien  d'une  manière  tout  opposée  à 
celle  qu'il  tiendrait  s'il  s'agissait  d'un  malade  placé  dans  des  cir- 
constances entièrement  différentes.  Nous  en  dirons  autant  parrap- 
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poil  aux  ilisliiielions  (jue  l'on  a  faites  de  riu'inalcnu'se  en  idiopa- 
li(|ue  et  en  sj'mplomatiquc.  Tl  est  frtcile  de  dire  comment  ces 
deux  espèces  d'alleclions  dilTèrent  l'une  de  l'antre  ;  mais  il  n'est 
pas  toujours  possible  de  les  distinguer  entre  elles  au  lit  du  ma- 
lade. C'est  à  cause  de  celte  difTiculté  que  nous  avons  cru  devoir 
exposer  diverses  variétés  d'Iiématémèses  admises  par  Sauvages, 
Cullen  et  Pinel,  en  les  groupant  cependant  autrement  que  ne 
l'ont  fait  ces  auteurs  recommandabJes.  La  première  section  se 
rapportera  surtout  à  l'hémalémèse  idiopalhique,  et  la  seeiondc  à 
riiéniatémèse  symptomatique. 

A.  On  doit  appeler  gastrorrhagie  ou  hématémèse  idiopathi- 
(jue y  ce  vomissement  de  sang  que  l'on  voit  survenir  tout  à  coup 
chez  des  sujets  pléthoriques  à  la  suite  d'une  irritation  de  l'esto- 
mac, ou  d'une  congestion  de  sang  vers  ce  viscère  par  suite  de 
frayeur  ,  de  chagrins  ,  etc.  On  l'observe  dans  le  cas  de  ramollis- 
sement de  l'estomac  ;  dans  la  fièvre  jaune.  La  gastrorrhagie  cons- 
titue un  des  symptômes  importans  de  cette  maladie.  Ce  que  nous 
dirons  en  décrivant  l'hémalémèse  en  général  fera  principalement 
connaître  l'hémalémèse  idiopalhique. 

L' hématémèse  constitutionnelle  admise  par  Langius ,  Schenc- 
kius,  Th,  Bartholin,  Salmuth,  qui  en  ont  cité  de  nombreux  exem- 
ples, ne  produit  point  chez  les  sujets  qui  en  sont  affectés  de  trou- 
bles remarquables  :  la  maladie  devient  chez  eux  l'état  normal.  Lan- 
gius rapporte  qu'une  femme  d'une  constitution  forte  et  plétho- 
rique fut,  pendant  vingt  ans,  sujette  à  des  vomisscmcns  de  sang 
très-copieux,  qui  revenaient  quelquefois  à  des  époques  détermi- 
nées, sans  être  annoncés  par  des  signes  précurseurs.  Toutes  les 
fois  que  l'on  cherchait  par  quelques  moyens  à  intervertir  la  mar- 
che de  l'hémorrhagie,  cette  femme  en  éprouvait  toujours  quel- 
(jue  accident.  Il  est  évident ,  qu'accompagnée  de  circonstance» 
analogues,  celle  variété  de  l'hémalémèse^  que  nous  n'avons 
point  observée  ,  doit  plutôt  êlre  considérée  comme  une  anomalie 
que  comme  une  véritable  maladie  ,  tant  que  les  individus  qui  en 
son  altcinis  n'en  éprouvent  pas  d'incommodités. 

On  peut  rapprocher  de  la  variété  Tp'^écédeiilc  V/iématémése  suc- 
cédanée,  qui,  chez  les  femmes,  remplace,  par  une  déviation  re- 
marquable, l'époque  menstruelle,  et,  chez  les  deux  sexes,  succède 
à  des  hémorrhoïdes  ou  à  tout  autre  héraorrhagie  habituelle.  Parmi 
les  cas  rares  de  Vander-Wiel,  on  trouve  l'histoire  d'une  jeune 
domestique  qui  vomissait  beaucoup  de  sang  à  chaque  époque 
menstruelle,  et  chez  laquelle  cette  hémorrhagie  supplémentaire 
remplaçait  fort  bien  l'évacuation  menstruelle ,  sans  lui  causer  dp 
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mal,  et  ne  diminuait  en  rien  la  vivacité  et  la  gaîté  naturelles  ù 
son  âge.  Stahl  rapporte  Tobservation  d'une  jeune  personne  chez 
laquelle  la  suppression  des  règles  fut  suivie  d'une  héinatéraèse 
périodique  qui  remplaça  les  règles  pendant  treize  mois  consécutifs. 
Sans  doute  on  peut  dire  avec  Ettmuller  que  cette  variété  de  l'hé— 
matémèse  est  plus  salutaire  que  dangereuse;  cependant  il  est  à 
craindre  que  ce  dérangement  d'un  flux  normal  ne  devienne  tôt 
ou  lard  la  source  d'accidens  graves. 

On  a  désigné  sous  le  nom  d^hcmatémèse  critique  le  vomisse- 
ment de  sang  que  l'on  observe  dans  les  maladies  aiguës  inflam- 
matoires ,  A'omissement  que  l'on  regarde  comme  le  résultat  d'un 
effort  salutaire  de  la  nature  pour  le  rétablissement  de  la  santé. 
On  en  lit  quelques  exemples  rapportés  par  les  auteurs.  On  trouve 
aussi  dans  les  écrits  de  Zacutus  Lusitanus  et  de  Prosper  Alpin 
des  faits  ^Ui  prouvent  que  ces  vomissemens  ont  procuré  la  gué— 
rison  de  quelques  maladies  chroniques;  mais,  il  faut  en  convenir, 
ces  faits  sont  en  trop  petit  nombre  pour  que  le  médecin  puisse 
espérer  un  résultat  avantageux  des  hémorrhagies  qui  ont  lieu  par 
cette  voie.  L'événement  seul  peut  dissiper  les  craintes  que  l'hé- 
matémèse  aura  dû  faire  naître  d'abord  dans  son  esprit.  Prosper 
Alpin  rapporte  qu'il  se  souvient  d'avoir  été  atteint  d'une  fièvre 
quarte  dans  laquelle  un  vomissement  de  sang  d'environ  six  livres 
devînt  une  crise  salutaire,  .j.ii!;!;- 

B.  Une  variété  d'Ae//2«ie;rtàye<fo'Ft' commune  est  celle  que 
l'on  appelle  splanchnique  j  'pAvce  qu'elle  dépend  de  l'altération 
plus  ou  moins  profonde  de  l'estomac  ou  des  viscères  qui  ont  avec 
lui  une  connexion  suffisamment  rapprochée.  Une  inflammation 
chronique  de  cet  organe,  le  ramollissement  et  l'ulcération  de  ses 
membranes  donne  lieu  à  des  vomissemens  dans  lesquels  le  sang 
prédomine ,  selon  que  l'exhalation  du  système  capillaire  ou  la 
destruction  des  vaisseaux  en  fournissent  plus  ou  moins.  Le  vo- 
missement noir  chocolat  du  cancer  de  l'estomac  peut  être  considéré 
comme  une  des  variétés  de  l'hématémèse  dont  nous  nous  occupons 
maintenant  ;  car  la  couleur  noire  de  ces  vomissemens  dépend  évi- 
demment, dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  de  la  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  sang  ou  de  principe  colorant  de  ce  liquide  qui 
se  niélenl  aux  autres  élémens  qui  composent  les  matières  vomies. 
Dans  d'autres  cas ,  c'est  la  mpture  d'un  anévrysme  contigu  à  l'es- 
tomac qui  a  fourni  le  sang  rendu  par  les  malades,  et  qui  entraîne 
immédiatement  leur  perte.  Hoffmann,  Portai  {Mémoires  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  plusieurs  Fdaladics)  ,  M.  Latour  d'Or- 
léans (  Traité  des  hémorrhagies  ) ,  rapportent  un  grand  nombre 


(le  faits  dans  lesquels  tantôt  le  foie,  lanlôl  la  raie  et  tantôt  le 
pancréas,  hj'peilrophiés  ou  altérés  tlaus  leur  organisation,  oui 
<lonné  lieu  à  ties  accidens  d'hénialémèse.  M.  Latour  raconté, 
dans  l'ouvrage  cité  qu'un  malade  nommé  Desnoyers,  d'un  teni-- 
pérament  bilieux,  d'un  caractère  vif  et  irascible ,  avait  éprouve 
pendant  deux  ans  une  fièvre  intermittente  très-rebelle,  presque 
toujours  endémique  dans  la  ville  qu'il  habitait.  Cette  lièvre  'dé- 
termina un  tiigorgcment  de  la  rate  qui  occupait  presque  toute  la 
capacité  de  l'abdomen  :  ce  viscère  était  d'ailleurs  dur  ati  toucher. 
Depuis  que  cette  congeslion  s'était  formée,  la:  fièvre  avait  dis- 
paru, le  teint  était  meilleur,  la  digestion  se  faisait  assez' bien.  Qa 
prescrivit  dos  sucs  d'herbes  apéritiVes  lavccîi'acétabe  ide'[totîBSé(e',' 
de  l'eau  de  Vichy,  des  pilules  fondantes  ,  des  friGlîons  movciiriellcs 
sur  l'abdonjoii ,  et ,  après  une  année  entière  d'un  traitement  suivi , 
la  tumeur  se  ramollit  un  peu  ,  sans  diminuer  de  vohime.  M.  La- 
tour fut  appelé  une  nuit  pour  voir  son  malade  ,  ef  quand  il  arriva  , 
M.  Desnoyers  avait  déjà  vomr  une  quantité  énorme  deshng  ,  dans^ 
lequel  il  y  avait  beaucoup  dp  caillols.  Plusieurs  la'viemens  admi- 
nistrés provoquèrent  la  sortie  d'une  grande  quantité  de  sang  noir 
par  les  voies  inférieures.  Ces  évacuations  réunies  dégorgèi'ent  tel-^ 
lemcnt  la  rate,  qu'un  mois  après  l'invasion  du  vomissement ,  ct^ 
viscère  avait' repris  son  volume  ordinaire  :  l'hypochondi'e  gauche 
n'offrait  aucune  trace  d'engorgement.  M.  Desnoyers  a  joui  ensuite 
pendant  vingl-cin([  ans  d'une  santé  parfaite.        .   ■  i     !• 

Je  donnais  depuis  plusieurs  années  des  soins  à  un  négociant 
suisse,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempérament  bilieux  ,  éprou- 
vant xlans  la  profondeur  de  l'hypochondre  droit  des  douleurs 
vives  et  lancinantes,  non  accompagnées  de  fièvre  ,  mais  occasio- 
nant  de  Iréquens  troubles  dans  la  digestion.  Des  sangsues  mises 
à  FaTius\i  des  applications  cmollientes  sur  l'hypochondre  droit , 
et  iin  régime  sévère  avaient  plusieurs  fois  '  soulagé  le  malade. 
Tout  à  coup  cl  s£\ns  qu'on  lait  pu  :s'y  attendre,  il  est  pris  de 
vomissemens  et  de  déjections  alvihes  noires'  et  abondantes, 
qui  l'effraient  et  lui  donnent  (c'était  pendant  l'été  de  1882  )  la 
craiiite  d'être  atteint  du  choléra.  Une  limonade  froide,  une 
potion  dont  l'eau  de  Piabel.  et  le  sirop  de  ratanhia  formaient  les 
élémens  principaux;  despédiluves  sinapisés  arrêtèrent  les  acci- 
dens.  Depuis  ce  temps  U'.s^  douleurs  (le  l'hypochondre  ont  été 
moins  vives,  moins  fréquentes,  et  les  digestions  moins  pénibles. 
Quoiqu'en  général  très-graves  en  raison  de  la  cause  qui  lesioccftt- 
sione ,  ces  hémalémèscs  splanchniques  ne  sont  .pas  toujours  suir 
\ies  d'accideus  mortels.  Il  y  a  huit  ou  dix  ans  que  j'ai  donné  des 
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soins  à  un  vieilkird  dont  le  cœur  est  hypertrophie,  et  chez 
lequel  cette  lésion  a  probablement  été  la  cause  d'une  hémorrha- 
gie  considérable  du  canal  intestinal,  qui  a  cédé  à  l'application  de 
in  glace  sur  le  ventre  et  à  l'emploi  d'une  saignée  du  bras  et  de 
boissons  acidulés  froides.  Depuis  ce  temps  ,  un  régime  sévère  ,  des 
sangsues  appliquées  de  temps  en  temps  à  l'anus,  mainlieiincnl  la 
santé  de  cet  homme  ,  et  empêchent  le  retour  Jes  accidens  hémor- 
rhagiqucsi' 

Uhémalémèse  est  quelquefois  traumaliquc ,  accidentelle.  Elle 
survient  à  la  suite  d'un  coup  porté  sur  l'épigastre ,  d'une  plaie 
faite  à  cette  région  ,  de  l'introduction  de  corps  piquans  ou  con- 
tondans  dans  l'estomac  ,  etc.  On  lit  dans  le  Journal  uniçersel  des 
sciences  médicales ,  janvier  1828,  l'observation  d'une  hématé- 
nièse  occasionée  par  le  séjour  d'une  sangsue  dans  l'estomac.  Le 
fait  a  été  recueilli  par  le  docteur  WancJerbach.  Un  soldat,  figé 
de  vingt-deux  ans,  éprouva,  sans  aucune  cause  connue,  un  vo- 
missement de  sang,  accompagné  depuis  deux  ou  trois  jours seule- 
Tnent ,  de  douleurs  et  de  quelques  épreintes  dans  cet  organe.  Le 
repos,  les  boissons  adoucissantes  et  la  diète  ne  calmèrent  pas  les 
accidens.  Dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour  il  sentit 
quelque  chose  qui ,  de  l'estomac,  remontait  le  long  de  l'œsophage 
en  lui  causant  une  sensation  pénible,  et  vint  se  fixer  au  côté 
gauche  du  pharynx  en  y  produisant  une  tume«r  qui  rendit  la 
déglutition  et  même  l'inspiration  Irès-difïicile.  Quelques  crache-i 
mens  de  sang  eurent  lieu  ;  on  ne  put  découvrir  le  corps  qui  oe- 
casionait  la  gêne  de  la  déglutition On  se  disposait  à  mettre  en- 
usage  les  moyens  recommandés  contre  l'hématémèse  ,  lorsque  , 
dans  la  nuit  suivante  (sixième  jour)  ,  le  malade  fut  réveille  par 
une  sensation  pénible  dans  le  pharynx  et  l'arrière-bouche.  Il  y 
porta  vivement  les  doigts  et  en  retira  aussitôt  une  .«angsne  vi- 
vante. Le  malade  déclara  qu'il  avait  bu  plusieurs  fois  la  nuit  dans 
des  ruisseaux,,  mais  qu'il  ne  s'était  point  aperçu  qu'un  corps 
étranger  eiit  pénétré  avec  l'eau  dans  l'estomac.  A.  dater  de  cette 
époque.  Ions  les  accidfus  se  dissipèrent 

Enfm,  Vhématémèse  peut  êire simulée.  Sauvages  raconte  qu'une 
jeune  fille  détenue  dans  un  monastère ,  simula  une  hématémèse 
afin  d'en  sortir.  Elle  avalait  en  cactetle  du  sang  de  bœuf,  qu'elle 
vomissait  ensuite.  J'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  une  fille  précédeînment 
atteinte  d'une  hématémèse  accidentelle  ,  simuler  plus  tard  cette 
affection  afin  de  prolonger  son  séjour  à  l'hôpital.  Klle  avalait 
pour  cela  le  sangrcjeté  par  les  sangsues  qu'elle  posait  aux  autres 
malades.  La   couleur  noire  de  ce  sang  rendait  la  méprise  facile. 
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Un  jour  elle  vomit  du  sang  couenneux  ;  on  reconnut  que  c'clait 
celui  d'une  saignée  fallc  la  veille  à  une  aulre  malade,  et  la  su- 
peielitric  cessa.  L'hématémcse  peut  encore  êlre  simulée  quand 
du  sang  exhalé  de  la  membiane  piluilaire  ,  du  pliarjnx  ,  du  voile 
du  palais,  etc.,  descend  ensuite  dans  l'estomac  qui  ,  plus  tard,  le 
rejette.  Cet  accident  se  voit  plus  communément  chez,  les  enfans 
que  chez  les  adultes.  On  raconte  qu'un  enfant  auquel ,  en  coupant 
le  filet  de  la  langue,  on  ouvrit  une  des  artères  ranines  ,  mourut 
après  avoir  dégluté  puis  vomi  le  sang  fourni  par  l'hémorrhagie 
qui  avait  eu  lieu. 

§  II.  Les  causes  qui  président  au  développement  de  la  plupart 
des  hémorrhagies  (^'o^cz  Hémorrhagies  en  général),  ont  une 
grande  influence  dans  la  production  de  l'hématémèse.  Cepen- 
dant une  vie  sédentaire  et  trop  succulente,  l'usage  d'aiimens 
acres  et  irrilans,  de  liqueurs  alcooliques,  sont  les  causés  pré- 
disposâmes les  plus  ordinaires  de  cette  maladie. 

Parmi  les  causes  occasionelles ,  on  devra  noter  toutes  celles  qui 
déterminent  un  aflux  considérable  du  sang  vers  l'estomac  et  une 
grande  irritation  de  l'appareil  digestif.  Une  émotion  vive, la  rétro- 
cession de  la  goutte  ou  d'une  maladie  habituelle;  l'action  des 
éméliques,  des  purgatifs  drastiques,  des  poisons  corrosifs,  la  des- 
truction de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ,  et  quelquefois 
la  chute  des  escarres  que  le  contact  de  ces  derniers  aj;ens  occa- 
sione  ;  les  coups  portés  sur  l'épigastre,  les  dégénérescences  orga- 
niques de  l'estomac  ou  de  viscères  environnans  :  telles  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  qui  amènent  le  développement  des  di- 
verses variétés  de  l'hématémèse  que  nous  avons  exposées. 

§  TII.  Cette  hémorrhagie  est  quelquefois  annpncée  par  un  senti- 
ïuent  de  pesanteur,  de  pression ,  de  chaleur  et  de  douleur  pongitivc 
ou  pulsatlve  à  la  région  épigastrique  et  dans  les  hypocondres  ^ 
pardc  l'irrégidarilc  dansla  digestion,  des  éruct.^tions,  des  nausées, 
des  flatuosités,  et  par  la  plupart  des  symptômes  généraux  qui  ac- 
compagnent les  hémorrhagies  (hémorrhagies  en  général).  Le  pouls 
se  concentre,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  visage  pCdit,  la  lèvre 
inférieure  devient  tremblante,  le  von)issement  de  sang  s'effectue. 
Quehpiefois  ,  au  contraire ,  le  sang  s'accumule  dans  l'estomac  ,  une 
douleur  gravatine  se  fait  sentir  à  l'épigastre  ,  qui  devient  tendu  et 
douloureux;  des  lipothymies,  proportionnées  avec  la  quantité  de 
sang  épanché  surviennent,  et,  plus  tard,  au  lieu  d'être  vomi ,  ce 
liquide  passe  dans  les  intestins  et  augmente  la  quantité  des  garde- 
robes.  Il  n'y  a  point  alors  hématémèse,  quoique  la  gastrorrhagie 
goit  incontestable.  Le  plus  souvent ,  au  contraire  ,  le  sang  est  rejeté 
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par  le  voinissenienl.  Il  t-st  plus  ou  moins  noir,  lanlôt  liquide  et 
difïluent,  tantôt  plastique  et  consistant;  il  répand  une  odeur 
quelquefois  «igre,  quelquefois  fétide;  il  est  accompagné  de  mu- 
cosités, de  bile  et  des  liquides  qui  se  trouvent  accidentellement 
dans  l'estomac.  A  moins  que  l'Lémorrhagie  ne  continue  et  qu'elle 
ne  devienne  trop  considérable  ou  trop  répétée  pour  n'être  point 
fimeste,  le  malade  se  trouve  mieux  après  l'évacuation  du  sang. 
Le  sentiment  depesanteur,  de  chaleur  et  de  serrement  épigastriquc 
se  dissipe  ;  le  pouls  se  développe ,  la  peau  se  réchauffe  ;  l'anxiété 
cesse,  le  calme  se  rétablit  pour  toujours,  ou  jusqu'au  retour  d'un 
nouvel  effort  bémonliagique.  Cet  effort  nouveau  est  soumis  à 
l'influence  de  la  cause  qui  l'a  déjà  produit  et  à  ia  variété  de  l'hé- 
malémèse  a  laquelle  les  circonstances  qui  l'accompagnent  pour- 
ront le  faire  rapporter.  Nous  croyons  inutile  d'iusister  sur  ce 
point ,  les  détails  que  nous  avons  donnés  plus  haut  nous  parais- 
sent devoir  suffire. 

La  durée  de  l'hématémèse  dépend  de  la  constitution  des  sujets, 
des  causes  qui  ont  occasionc  la  maladie,  des  soins  que  l'on  a 
donnés  à  son  traitement  y  et  des  complications  qui  ont  pu  aggraver 
lesaccidens.  L'hémalémcse  idiopalliique  ,  active,  lorsqu'elle  n'est 
pas  immédiatement  dangereuse ,  ne  se  prolonge  pas  autant  que 
quand  l'hémorrhàg4é'  dépend  d'une  lésion  de  l'estomac  ou  des  vis- 
cères environ  uàhs-  ;     ' 

L'hématémèse  peut  se  terminer  par  un  retour  rapide  à  la  santéV 
nous  en  avons  rappôrlé  des  exemples;  elle  peut  passer  à  l'état 
chronique ,  suivre  une  marche  périodique ,  ou  enfin  entraîner  par 
sa  ténacité  et  sotf  dbôndance  la  mortides  sujets  qui  en  sont  alFec- 
tés.  Dans  le  premier  cïas  ,  lefâ  malades  perdent  chaque  jour  leur 
embonpoint,  leur  peau  prend  une  teinte  d'un  jaune  blafard,  et 
comme  transparent^' le  pouls  devient  petit,  dépressible  ,  quel- 
quefois fréquent  ;  lés  di'gestibns  difficiles  i  la  respiration  gênée  ; 
les  membres  s'oédénVatietiir  Quand  uneïiff^eclion  organit]ue  à' oc- 
casioné  l'hématémèse  ,  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  se  joi- 
gnent à  ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  et  contribuent  encore 
à  accélérer  la  perle  des  malades.        >ii  cidia  .•  c-ini 

A  l'ouverture  des  cadavres,  ott  tfouVë'la  plupart  des  viscère;» 
exsangues,  la  membrane  muc^uieuse  de  l'estomac  quelquefois 
pfde,  parce  que  son  système  capillaire  a  versé  dans  la  cavité  de 
l'estomac  le  sang  qu'il  contenait.  Le  plus  ordinairement  Cepen- 
dilnt  cette  membrane  esr  rouge  ,  fortement  injectée ,  et  présente 
un  développcfticnt  remarquable  de  vaisseaux  variqueux  d'une 
couleur  foncée.   Le  sang  que  l'on  trouve  dans  l'estonvic  est  le 
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plus  souvent  noir,  liès-raremcnt  rouge.  Il  est  plus  ou  moins  dif- 
lluent;  tantôt  il  répand  une  odeur  aigre,  tantôt  une  odeur  l'é- 
lide;  il  communique  la  teinte  qu'il  présente  au  doigt  qui  le  touche 
ou  aux  parois  de  l'estomac  avec  lesquelles  il  esl  en  contact.  Le 
caillot  prend  quelquefois  et  conserve  la  forme  de  l'e.tomac.  Franck 
rapporte  un  cas  de  gaslrorrhagie  dans  lequel  la  mort  eut  lieu  sans 
vomi.ssement  de  sang.  Ou  trouva  dans  l'estomac  un  caillot  qui 
avait  pris  la  forme  de  ce  viscère.  J'ai  vu  un  caillot  semblable  dans 
l'estomac  cancéié  d'une  femme ,  qui  mourut  par  suite  de  l'iié- 
movvhty^ic.  {^rckii'cs,  mai  i83i).  Les  nombreuses  altérations 
dont  les  parois  de  l'estomac  ainsi  que  les  organes  environnans 
sont  susceptibles ,  peuvent  également  donner  lieu  aux  vomissc- 
niens  sanguins.  OïdiMaiiemeiit  alors  le  sang  se  répand  directement 
dans  la  cavité  stomacale.  Cependant  on  rapporte  aussi  qu'on  en  a 
trouvé  venant  du  foie  par  le  canal  cholédoque.  Peut-être  a-t-on 
pris  de  la  bile  altérée  pour  du  sang. 

§IV.  Lorsque  les  symptômes  de  l'hémathémèse  se  manifestent 
avec  les  caractères  que]  nous  lui  avons  assignés  ,  le  diagnostic  de  la 
maladie  n'est  pas  difficile.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  le  sang 
n'est  point  émis  au  dehors.  Lorsqu'il  s'accumule  dans  l'estomac  , 
les  symptômes  généraux  hémorrhagiqnes  ,  unis  au  son  mat  ou  au 
bruit  bydropneumatique  obtenus  par  la  percussion  de  la  région 
stomacale ,  peuvent  faire  reconnaître  l'affection  ;  lorsqu'au  con- 
traire le  sang  sera  arrivé  dans  l'intestin  grêle,  ou  quand  il  fera 
partie  des  garde- robes,  les  signes  précurseurs  devront  être  inter- 
rogés avec  soin  pour  reconnaître  la  source  qui  a  donné  lieu  à  l'he- 
morrhaçie.  On  pourra  aussi  délayer  le  liquide  dans  de  l'eau,  il 
lui  communiquera  une  couleur  rouge  si  c'est  du  sang,  et  une 
couleur  verte  ou  jaune  si  c'est  de  la  bile.  Mais  il  est  bien  rare 
que  la  gastrorrhagie  existe  sans  qu'il  y  ait  dès  le  commencement 

hématémèse.  '  •  i  o 

Le  sang  vient-il  du  système  veineux  ou  du  système  artériel.-' 
Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  d'établir  ce  diagnostic  difTéren- 
tiel;  mais  nous  croyons  que,  si  le  sang  sortait  des  artères,  sa  cou- 
leur rutilante  ,  sa  densité  plus  considérable  ,  l'abattement  plus 
rapide  des  forces,  etc.,  serviraient  à  déceler  son  origine.  Les 
caractères  de  ce  liquide  vomi  ou  resté  dans  l'estomac  ,  prouvent 
que  les  systèmes  veineux  et  capillaire  en  sont  la  source  la  plus  frcr 

queute.  . 

11  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  si  l'hémorrhagie  est 
idiopathique  ou  s}'nq>tomalique  ;  cependant  quand  elle  est  précédée 
d'un  sentiment  rapide  de  pcsaulcur  à  l'cpigaslrc ,  quand  un  mou- 
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vcmcnt  fébrile  raccompagne,  lorsqu'elle  cesse  brusquemetit,  on 
doit  être  porté  h  la  considérer  comme  idiopathique.  On  la  soup- 
çonnera encore  de  cette  nature  si  elle  succède  à  une  frayeur  subite 
ou  à  un  accès  violent  de  colère.  Les  signes  non  équivoques  d'une 
maladie  antérieure  de  l'estomac  ou  des  viscères  environnans  suf- 
firont pour  faire  reconnaître  l'hématémèse  symptomatique. 

La  cause  de  la  maladie,  la  marche  de  ses  symptômes  et  la 
constitution  du  sujet ,  indiqueront  dans  laquelle  des  deux  classes 
d'hémorragies  active  et  passive  admises  par  quelques  auteurs 
et  contestées  par  d'autres,  on  devra  la  ranger. 

II  sera  plus  facile  ,  je  crois,  en  examinant  avec  soin  le  malade, 
de  rapporter  son  hémorrhagie  à  l'une  des  variétés  que  nous  avons 
indiquées ,  et  sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas. 

"  On  peut  se  méprendre  ,  dit  Lieutaud  ,  en  prenant  l'hémopty- 
sie pour  l'hématémèse,  lorsqu'on  s'en  tient  à  la  relation  des 
malades  ;  mais  en  faisant  attention  à  l'âge  et  à  la  constitution  de 
l'individu ,  aux  causes ,  aux  caractères  du  sang  rejeté  ,  et  au  siège 
des  symptômes  que  la  maladie  présente,  on  ne  s'en  laissera  pas 
imposer.  » 

Avant  l'hémoptysie ,  les  malades  éprouvent  de  l'oppression  , 
une  toux  sèche,  fatigante,  et  souvent  une  douleur  derrière  le  ster- 
num ou  dans  quelqu'autre  point  de  la  poitrine.  Avant  l'héma- 
témèse ce  sont  surtout  des  nausées  ,  du  trouble  dans  les  digestions 
et  de  la  pesanteur  à  l'épigastre  qui  tourmentent  le  malade.  Dans 
l'hématémèse,  le  sang  rejeté  à  la  suite  d'un  ou  de  plusieurs  ef- 
forts de  vomissement,  est  noir,  plastique  ou  visqueux  ,  diffluent 
ou  grumeleux,  souvent  aigre  ou  fétide,  accompagné  de  mucus 
fdant,  de  bile,  ou  de  substances  accidentellement  contenues  dans 
l'estomac.  Le  sang  de  l'hémoptysie  sort  à  la  suite  d'une  toux  plus 
ou  moins  répétée  ;  il  est  rouge,  liquide,  spumeux,  inodore  ou  ac- 
compagné de  l'<.'deur  vive  qui  lui  est  particulière  ;  il  est  mêlé  de 
mucus  rendu  floconneux  par  l'air  qui  s'y  trouve  mêlé.  Après  le 
vomissement  de  sang,  l'appareil  digestif  éprouve  des  troubles 
fonctionnels  plus  ou  moins  durables;  c'est  au  contraire  l'appareil 
respiratoire  qui  paraît  lésé  à  la  suite  de  l'hémoptysie.  S'il  existait 
coïncidence  de  toux  et  de  vomissement,  parce  que  la  toux  ré- 
pétée occasione  souvent  îe  vomissement,  et  le  vomissement  quel- 
quefois la  toux ,  il  faudra  rechercher  lequel  des  deux  phéno- 
mènes a  précédé  l'autre,  et  tenir  compte  en  même  temps  des 
qualités  du  sang  rejeté. 

L'évacuation  sanguine ,  ordinairement  de  couleur  noire ,  que 
les  anciens  ont ,  à  cause  de  cela  ,  désignée  sous  le  nom  de  maladie 
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nou'c,  et  que  Sauvages  a  appelée  mdœna ,  constituc-l-ellc  une 
maladie  particulière ,  tlistiDcle  de  riicmalénièse  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Nous  pensons  que  des  lésions  organiques  analogues 
du  canal  intestinal  ou  des  organes  qui  lui  sont  contigus  déter- 
minent les  deux  affections  ;  il  nous  semble  ,  d'après  les  descriptions 
données  par  les  auteurs  ,  que  l'une  d'elles  porte  plus  spécialement 
le  nom  d'hématéinèse,  quand  le  sang  est  rejeté  par  la  voie  supé- 
rieure ,  et  que  l'autre  est  plus  généralement  désignée  sous  le 
nom  de  mélœna  quand  le  sang  s'échappe  par  la  voie  inférieure 
ou  par  toutes  les  deux  à  la  fois.  Tissot  pensait  que  le  mélœna 
diffère  seulement  de  l'hematémëse  par  sa  marche  chronique.  Cette 
dislinclion,  qui  ne  peut  établir  une  véritable  dillérence  entre  ces 
maladies,  prouve  quelle  analogie  existe  entre  elles. 

^  V.  On  établira  facilement  le  pronostic  de  l'hématéraèse  en 
aj'ant  égard  aux  causes  qui  l'ont  produite ,  à  son  espèce  ,  à  sa  du- 
rée et  à  la  constitution  des  sujets  qui  en  sont  affectés.  Quelques 
circonstances  rendent  le  pronostic  favorable.  Ainsi  ,  l'apparition 
d'hémorrhoïdes ,  des  règles:  mulieri  sanguincni  vomcnli ,  dit 
Hippocrate  (aph.  3i,  sect.  5,  éd.  Pariset ),  menstruis  erurapen- 
tibus  solutio  eontingit. 

§  VI.  Lorsque  l'on  craint  l'invasion  de  l'hématémèse  ,  on  doit  la 
prévenir  par  un  régime  sévère,  des  pédiluves  sinapisés,  le  rappel 
de  quelque  fluxion  ancienne,  dont  l'influence  bienfaisante  n'existe 
plus.  Si  le  sujet  est  jeune  et  pléthorique,  une  saignée  du  bras 
suflira  quelquefois  pour  prévenir  l'hémorrhagie.  Lorsque  la  gas- 
trorrhagie  se  manifeste ,  il  faut  conseiller  le  repos  le  plus  absolu  ; 
quelques  cuillerées  d'eau  froide  seule  ou  acidulée  ;  appliquer  des 
compresses  imbibées  d'eau  froide,  ou  une  vessie  remplie  de  olace 
sur  la  région  épigastrique  ,  pendant  que  l'on  rappellera  la  chaleur 
sur  toutes  les  autres  parties  du  corps.  On  prescrira  des  pédiluves 
et  des  manuluves  chauds;  la  ligature  des  membres,  afin  d'y  re- 
tenir le  plus  de  sang  possible  ;  une  saignée  assez  abondante  .si  1.-» 
force  du  sujet  le  permet ,  ou  si  l'intensité  et  la  nature  des  acci- 
dens  l'exigent.  Les  accidens  terminés  ,  on  recommandera  le  repos 
le  plus  absolu  de  l'organe  souffrant ,  par  conséquent  la  diète  ;  on 
permettra  l'eau  d'orge,  l'eau  de  poulet,  le  lait  plus  ou  moin.s 
coupé,  selon  les  besoins  du  malade.  On  continuera  pendant  quel- 
que temps  l'emploi  des  révulsifs  sur  les  membres  inférieurs,  '?n 
mènae  temps  que  l'on  s'occupera  de  remédier  à  la  cause  qui  a  oc- 
casioné  la  maladie,  afin  d'en  prévenir  le  retour. 

Les  distinctions  d'hémorrhagie  en  actives  et  en  passives,  quand 
elles  pourront  èlie  faites,  serviront  pour  guider  la  conduite  du 
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praticien  ,  et  lui  faire  préférer  dans  un  cas  la  déplélion  la  plus 
rapide  du  système  circulatoire,  et  dans  l'autre  les  stypliques  , 
les  astringens  et  les  toniques.  L'utilité  de  cette  distinction  toute 
pratique  indiquée  déjà  par  Hippocrate  (Aph.  36,  sect.  VU),  est 
incontestable ,  dans  les  cas  où  l'on  peut  la  faire  avec  certitude. 

Lorsqu'on  ne  peut  pas  l'établir  avec  assurance,  quelques  ta— 
tonnemens  feront  bientôt  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  ,  et 
détermineront  le  choix  de  la  médication.  De  l'usage  des  limonades 
végétale  et  sulfurique  ,  on  passera  à  l'emploi  d'une  tisane  de  riz, 
de  grande  consoude,  de  coing,  de  bistorte ,  de  ratanhia ,  aiguisée 
avec  quinze  ou  vingt-cinq  gouttes  d'eau  de  Rabel  par  pinte ,  ou 
avec  un  demi-gros  à  un  gros  et  demi  d'alun  dans  la  même  quan- 
tité de  véhicule  édulcoré.  On  pourrait  aussi  couper  ces  boissons 
avec  un  tiers  d'eau  de  chaux  seconde;  si  le  volume  ou  le  con- 
tact des  liquides  incommodait  l'estomac  ,  on  tromperait  la  soif  du 
malade  en  lui  accordant  quelques  tranches  de  citron  ou  d'orange, 
et  on  lui  ferait  prendre  en  pilules  les  extraits  ou  les  poudres  de 
ratanhia,  de  quinquina,  de  cachou.  Les  préparations  de  ratanhia 
qui  nous  ont  été  si  souvent  utiles  pour  arrêter  les  flux  sero-mu- 
queux  ou  sanguin  dans  beaucoup  de  cas  du  choléra  épidémique 
de  i832  ,  nous  ont  paru  également  avantageuses  chez  les  ma- 
lades affectés  d'hématémèse ,  et  qui  ne  présentaient  point  de 
symptômes  inflammatoires  aigus  de  l'estomac. 

Que  le  vomissement  de  sang  soit  idiopatique  ou  symptomati- 
que .  il  faudra  d'abord  remplir  les  indications  que  nous  venons 
d'établir ,  sauf  à  avoir  recours  ensuite  aux  moyens  nécessaires 
pour  attaquer  la  cause  de  l'hématémèse  symptomatique.  On  favo- 
risera le  retour  périodique  des  règles  ,  à  l'aide  de  sangsues  mises 
à  la  vulve ,  de  ventouses  appliqués  à  la  partie  supérieure  et  in- 
terne des  cuisses  ;  par  l'usage  d'eaux  et  de  préparations  ferru- 
gineuses ,  d'un  exercice  modéré  et  de  tou5  les  moyens  qui ,  dans 
l'espèce,  pourront  rappeler  le  flux  menstruel.  Existe-t-il  une  in- 
flammation chronique  ou  une  altération  organique  de  l'estomac 
ou  des  viscères  qui  l'avoisinent ,  le  traitement  de  ces  affections 
sera  suivi  avec  le  plus  grand  soin  ,  surtout  dans  l'intervalle  des 
vomissemens  de  sang.  Si  l'introduction  d'une  sangsue  dans  l'es- 
tomac a  causé  la  maladie ,  une  boisson  d'eau  salée  remédiera  aux 
principaux  accidens.  Enfin  il  faudra  toujours  se  rappeler  dans  le 
traitement  de  l'hématémèse  ,  que  cette  affection  est  plus  souvent 
un  symptôme  qu'une  maladie  .  et  qu'en  remédiant  au  vomisse- 
ment de  sang,  on  ne  doit  point  oublier  d'attaquer  la  cause  qui  l'a 
occasioné.  (Mabtin-Solon.) 
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IlÉMATOCELE,  s,  f.  ,  de  atp.a,  sang,  et  de  x^'^^'»  tumeur  ; 
ainsi,  d'après  son  ctymologic ,  le  mol  licmatocèle  devrait  s'en- 
tendre de  toule  collection  sanguine  formant  saillie  en  dehors; 
mais  l'usage  a  consacré  une  acception  bien  plus  circonscrite,  et 
l'on  donne  seulement  ce  nom  aux  tumeurs  sanguines  des  bourses. 

Au  reste,  il  est  peu  de  sujets  sur  lesquels  les  nosologistes  aient 
plus  varié  que  sur  l'iiématocèle  ;  les  uns ,  en  effet,  désignent 
exclusivement  par  ce  mot  les  infiUrations  sanguines  du  scrotum 
et  du  dartos  ;  d'autres  (Heister)  rangent  encore  sous  cette  déno- 
mination l'accumulation  du  sang  dans  la  tunique  vaginale  ;  quel- 
ques autres,  enfin  ,  entendent  par  là  les  infiltrations  sanguines  du 
corps  du  lesticule.  Richter  admet,  d'après  ces  idées,  trois  espèces 
d'hématocèle ,  celle  du  scrotum  ,  celle  de  la  tunique  vaginale  et 
celle  du  testicule  ;  la  première  seule  mérite  la  qualification  d'hé- 
matocèle ,  suivant  le  professeur  Richerand  ;  la  seconde  est  géné- 
ralement considérée  comme  une  variété  de  l'hydrocèle  ,  tandis  que 
la  troisième  a  été  décrite  par  tous  les  auteurs  à  l'occasion  des 
contusions  ou  plaies  contuses  du  testicule. 

Les  coups  portés  sur  la  région  testieulaire ,  les  chutes  sur  la 
même  partie ,  les  plaies ,  les  opérations  dans  lesquelles  un  des 
vaisseaux  du  dartos  ou  du  testicule  aurait  été  intéressé ,  ainsi ,  la 
ponction  pour  l'hydrocèle  ,  la  lithotomie  périnéale  ,  telles  son 
les  causes  ordinaires  de  l'hématocèle  ;  mais  il  arrive  souvent 
encore  que  cette  maladie  se  manifeste  sous  l'influence  de  causes 
toul-à-fait  internes;  quelquefois  aussi  l'infiltration  du  dartos  se 
manifeste  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé,  sans  que  cette 
région  ait  été  directement  frappée  ;  alors  il  y  a  bien  eu  rupture 
vasculaire ,  comme  dans  les  autres  hématocèles  de  causes  vio- 
lentes ,  mais  cette  rupture  n'est  plus  directe ,  elle  est  l'effet  d'un 
contre-coup. 

Les  symptômes  de  l'hématocèle  sont  très-simples  et  très-faciles 
à  saisir  :  les  bourses  tuméfiées ,  sont  plus  ou  moins  tendues ,  sui- 
vant la  quantité  de  sang  épanché  ;  des  douleurs  s'y  font  quelque- 
fois ressentir,  caractère  qui  manque  toutefois  très-souvent ,  et  qui 
n'appartient  jamais  à  l'hématocèle  de  cause  interne;  enfin,  la 
l'égion  scrotale  offre  tous  les  caractères  des  parties  qui  .sont  le 
siège  d'un  épanchement  de  sang  :  elle  est  d'un  noir  foncé  vers  le 
centre,  bleuâtre  à  quelque  distance  du  centre,  et  jaune-brun , 
jaune  foncé ,  jaune  clair,  à  mesure  qu'on  s'approche  plus  de  la 
circoniérenco.  Ces  variétés  de  couleur,  comme  on  le  conçoit 
aisément,  n'appartiennent  qu'à  la  première  variété  d'hématocèle 
de  RichtcT,  à  l'hématocèle  proprement  dite  ,  ccHe  dont  le  carac- 
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tère  anafomiqive  est  l'infiltration  sanguine  du  dartos  ;  lorsqu'au 
contraire  le  sang  est  épanché  dans  la  tunique  vaginale,  l'enve- 
loppe testiculaire  peut  conserver  au  dehors  son  apparence  nor- 
male, et  alors  on  observe  seulement  une  tumeur  plus  ou  moins 
oblongue,  semblable  à  celle  de  l'hydrocèle;  mais  bien  différente, 
sous  d'autres  rapports,  de  la  tumeur  qui  appartient  à  celte  ma- 
ladie, elle  est  complètement  opaque,  et  offre  moins  de  mollesse 
et  de  fluctuation  à  cause  de  la  coagulation  du  fluide  qui  la  forme  ; 
enfin ,  lorsque  le  sang  est  infiltré  dans  les  mailles  du  testicule , 
non-seulement  il  peut  y  avoir  absence  du  changement  de  couleur 
de  la  peau,  mais  encore  la  plupart  des  autres  symptômes  man- 
quent, excepté  la  douleur  lorsqu'on  presse  le  testicule;  cet  or- 
gane alors  est  devenu  plus  sensible  ,  et  son  volume  a  sensiblement 
augmenté;  au  reste  ,  Fhématocèle  de  la  tunique  vaginale  et  celle 
du  testicule,  si  tant  est  que  l'on  persiste  à  donner  le  nom  d'hé- 
matocèle  à  ces  lésions  différentes  ,  sont  toujours  le  produit  de 
causes  extérieures ,  et  par  conséquent  les  circonstances  commé- 
moratives  aident  beaucoup  au  diagnostic,  en  même  temps  que 
les  symptômes  locaux  achèvent  la  conviction  du  chirurgien. 

Il  est  superflu  d'insister  long-temps  sur  les  caractères  diffé- 
rentiels de  l'hématocèle  du  dartos ,  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  pour  l'épanchement  sanguin  vaginal  ;  déjà  nous  avons 
montré  ce  qui  le  distingue  de  l'hydrocèle  ordinaire  ;  mais  il  est  une 
variété  de  l'hydrocèle  qu'il  est  difEcile  de  distinguer  de  cette  hé- 
matoeèle  ,  c'est  celle  dans  laquelle  la  sérosité  est  combinée  avec 
une  certaine  quantité  de  sang  ;  alors  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  si  la  tumeur  a  paru  subitement  à  la  suite  d'une  violence 
extérieure,  elle  appartient  à  une  hématocèle  ;  dans  le  cas  con- 
traire ,  elle  appartient  h  l'espèce  d'hydrocèle  que  nous  venons  de 
signaler  ;  au  reste,  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  faits  aux 
articles  Hydrocèle  ,  SarcocÈle,  etc.  (/^ojez  ces  mots).  La  tu- 
meur de  l'hématocèle  testiculaire  a  beaucoup  d'analogie  avec 
celle  d'un  gonflement  du  testicule  produit  par  une  ancienne  in- 
flammation, ou  par  une  altération  organique  de  cette  partie; 
mais  celle-ci  est  lourde,  souvent  bosselée,  et  toujours  dou- 
loureuse ,  circonstances  qui  manquent  à  l'hématocèle. 

La  durée  de  l'hématocèle  varie  suivant  son  étendue  et  suivant 
le  siège  de  l'épanchement  ;  le  plus  ordinairement  le  sang  épanché 
est  repris  par  absorption,  et  les  parties  reviennent  graduellement 
à  l'état  normal  ,  en  passant  par  toutes  les  nuances  de  couleur  que 
nous  avons  déjà  indiquées  ,  depuis  le  noir  bleuâtre  le  plus  foncé, 
jusqu'aii  jaune  le  plus  clair.  Au  leste ,  à  cet  égard  ,  l'hématocèle 
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n'offre  rien  de  particulier  ;  elle  se  comporte  connne  les  autres 
épanchemens  de  sang  qui  se  font  dans  nos  organes.  Quelquefois  le 
sang  de  l'hématocèle  ,  épanché  en  trop  grande  quantité ,  n'est 
résorbé  qu'en  partie  ,  une  portion  reste  ,  devient  un  corps  étran- 
ger, et  détermine  une  vive  inflammation  qui  peut  se  tciminer 
par  résolution  ,  mais  qui  est  bien  plus  souvent  la  cause  d'abcès 
sanguins  plus  ou  moins  étendus  ;  ([uelquefois  enfin  ,  le  scrotum 
hématocelé  est  frappé  de  gangrène;  mais  cette  complication, 
hâtons-nous  de  le  dire  ,  est  bien  plutôt  l'efï'et  de  la  contusion 
qui  a  produit  l'hémalocèle  elle-même,  que  celui  de  l'épanche- 
nient  sanguin  ;  enfin  un  hydro-hématocèle  arrive  souvent  à  ceux 
qui  n'ont  eu  priuiilivement  qu'une  hématocèle  vaginale ,  et  la 
perte  du  testicule  par  suppuration  a  été  plus  d'une  fois  causée 
par  les  épanchemens  de  sang  dans  son  tissu. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'hématocèle ,  le  traitement  en  est 
à  peu  près  le  même;  le  repos,  la  position  verticale  du  corps,  le 
relèvement  des  bourses  sur  le  ventre ,  à  l'aide  d'un  suspensoire, 
ou  mieux  encore  avec  une  compresse  dont  on  fixe  les  deux  ex- 
trémités sur  un  bandage  de  corps,  l'application  de  linges  imbibés 
de  liqueurs  résolutives,  tels  que  l'eau  froide  ou  même  glacée, 
l'oxycrat,  l'eau  végéto-minérale ,  une  forte  solution  de  muriate 
d'ammoniaque.  On  conçoit  que  tout  cela  est  bien  plus  urgent  dans 
les  héraatocèles  de  causes  violentes  ,  que  dans  celles  auxquelles 
donne  naissance  une  cause  interne;  alors,  en  effet,  au  dessus  de 
l'hématocèle  il  existe  une  autre  chose  bien  plus  importante ,  que 
le  véritable  chirurgien  doit  s'appliquera  connaître  ,  et  contre  la- 
quelle aussi  il  doit  diriger  ses  principaux  moyens  curatifs.  Dans 
les  articles  Hydrocèle  et  Plaies  du  testicule  ,  on  exposera  les 
détails  thérapeutiques  qui  ont  trait  aux  hémalocèles  vaginales  et 
ttsticulaires  de  Richler.  (Ph.-Fréd.  Blandin.  ) 

HÉMATODE.  Voyez  Érectile  (tissu). 

HÉMATOSINE.  Voyez  Sang. 

HEMATURIE,  s.  f.  ;  hematuria^  miclus  cruenLus ,  sangui— 
neiLS ;  de  ai^xa,  sang,  et  de  oùpg'w,  uriner;  émission  par  l'urètre 
d'une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable  ,  soit  pur,  soit 
mêlé  à  d'autres  liquides,  et  provenant  de  l'intérieur  des  voies  uri- 
naires. 

L'hématurie  est  moins  souvent  une  maladie  spéciale  qu'un 
accident,  un  résultat  d'affections  diverses,  ayant  pour  siège  dif— 
férens  points  de  l'étendue  des  voies  urinaires.  La  partie  la  plus 
importante  de  son  histoire  est  presque  toujours  ,  pour  le  praticien  , 
d'abord  de  reconnaître  son  existence,  et  ensuite  de  déterminer 
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d'où  elle  provient ,  ainsi  que  la  nature  des  lésions  qui  l'occa- 
sionent.  Ce  double  problème  étant  éclairci,  les  indications  cura— 
tives  et  le  traitement  en  découlent  comme  autant  de  conséquences 
naturelles,  et  la  marche  de  l'homme  de  l'art  se  trouve  en  quelque 
sorte  tracée  d'avance.  Mais  il  n'est  pas  facile  ,  en  beaucoup  de  cas, 
d'arriver  à  le  résoudre  ,  et  l'on  ne  saurait ,  pour  y  parvenir,  ap- 
porter trop  d'attention  à  l'examen  des  liquides  rendus,  aussi  bien 
qu'à  l'analyse  des  symptômes  qu'éprouvent  les  malades. 

D'abord  ,  la  coloration  de  l'urine  en  rouge ,  ou  même  en  brun  , 
ne  suffit  pas  pour  déceler  sûrement  la  présence  du  sang  dans  ce 
liquide.  Il  est  très-commun  de  voir  des  malades  s'abuser  à  ce 
sujet,  et  s'obstiner  à  croire  qu'ils  ont  rendu  du  sang  ,  bien  qu'ils 
n'aient  émis  qu'une  urine  peu  abondante  ,  rougeâtre  ,  briquetée, 
ou  saturée  des  matières  animales  et  des  sels  qu'elle  doit  contenir. 
Lorsque  le  sang  est  en  grande  proportion  dans  l'urine ,  et  plus 
encore  lorsqu'il  sort  presque  pur,  le  diagnostic  de  l'hématurie 
ne  saurait  offrir  d'obscurité.  Le  sang  conserve  alors  la  teinte 
qui  lui  est  propre.  Il  trouble  la  transparence  de  l'urine  avec 
laquelle  il  sort,  puis  forme  au  fond  du  vase  un  dépôt  de  ma- 
tière colorante  et  de  fibrine,  doux  au  toucher ,  qui  n'a  rien  de 
pulvérulent ,  et  que  son  aspect  seul  fait  aisément  reconnaître. 
Lorsqu'il  est  entièrement  pur ,  il  se  coagule  au  dehors ,  à  peu 
près  comme  à  la  suite  de  la  phlébotomie ,  se  prend  en  masse , 
et  présente  un  ou  plusieurs  caillots,  plus  ou^moins  compactes, 
nageant  dans  des  quantités  variables  d'urine  et  de  sérosité. 
Dans  d'autres  circonstances ,  il  sort  de  l'urètre ,  sous  la  forme 
de  caillots  déjà  concrètes,  fibrineux ,  solides,  qui  en  ont  imposé 
à  des  observateurs  superficiels ,  et  ont  été  pris  pour  des  vers.  Il 
n'est  pas  très-rare  que  ces  caillots,  ayant  séjourné  dans  l'urètre, 
soient  creusés  par  le  passage  de  l'urine  et  sortent  sous  la  forme 
de  tubes  plus  ou  moins  larges,  qui  représentent  assez  bien  les 
dimensions  de  ce  canal. 

Lorsque,  à  raison  de  sa  petite  quantité,  le  sang,  mêlé  à  l'u- 
rine, ne  peut  être  facilement  distingué,  il  convient  de  laisser 
reposer  pendant  quelques  heures  le  liquide  rendu.  De  trouble 
qu'il  était,  il  devient  presque  toujours  clair  alors  ,  et  laisse  préci- 
piter, au  fond  ,  ainsi  que  sur  les  parois  du  vase,  une  couche  légère 
de  matière  colorante.  Cette  matière,  aussi  bien  que  l'urine,  à  l'in- 
stant de  sa  sortie ,  colore  en  un  rouge  sanguin  le  linge  ou  le  papier 
qu'on  met  en  contact  avec  elle.  Si  l'on  fait  chauffer  l'urine ,  de- 
venue opaque  par  la  présence  d'un  peu  de  sang,  la  chaleur, 
loin  de  faire  disparaître  la  matière  en  suspension  ,  la  coagule,  et 
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Jirccipile  la  fibrine  ainsi  que  l'albumine  qui  la  constitue.  Ces  di- 
verses épreuves,  d'ailleurs  fort  simples,  sufllsent,  sans  qu'on  ait 
besoin  de  recourir  à  des  opérations  chimiques  plus  compliquées , 
pour  faire  reconnaître  dans  l'urine  les  quantités  les  moins  no- 
tables de  sang,  et  pour  assurer  le  diagnostic  de  l'accident  qui 
nous  occupe. 

Les  causes  de  l'hématurie  sont,  ordinairement ,  des  lésions  ma- 
térielles, développées  dans  l'intérieur  des  voies  urinaires,  et  qui  ne 
déterminent  qu'accidentellement  le  mélange  du  sang  avec  l'urine. 
C'est  ainsi  que  la  présence  des  pierres  dans  la  vessie ,  que  les  ul- 
cérations, les  fongosités  des  parois  et  surtout  du  col  de  cet  organe 
que  les  calculs  arrêtés  dans  les  reins,  occasionent  fréquemment  la 
rupture  de  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  considérables,  ou  des 
exhalations  sanguines  abondantes.  Dans  ces  divers  cas  ,  l'hématurie 
est  presque  habituelle,  ou  se  reproduit  à  des  intervalles  irréguliers, 
quelquefois  sans  causes  déterminantes  appréciables,  et,  dans  d'au- 
tres circonstances  ,  à  la  suite  des  stimulations  les  plus  légères. 

Des  contusions  violentes,  dirigées  sur  l'abdomen,  les  lombes  ou 
la  région  hypogastrique  ;  des  plaies  pénétrantes,  atteignant  les 
reins,  les  uretères  ou  la  vessie,  constituent  d'autres  causes  de  l'hé- 
maturie ,  moins  communes  que  les  affections  précédentes ,  mais 
dont  les  exemples  ne  sont  cependant  pas  rares  dans  la  pratique . 

Les  inflammations  très-vives  des  reins  ,  et  surtout  de  la  vessie 
sont  également  susceptibles  de  déterminer  l'exhalation  de  quan- 
tités considérables  de  sang  dans  l'intérieur  de  ces  organes.  Ce 
liquide  remplace  pour  ainsi  dire  l'urine ,  dans  quelques  néphrites 
très-intenses ,  et  sort  de  l'urètre  à  demi  coagulé ,  ou  même  se 
coagule  dans  la  vessie  dont  il  excite  violemment  les  contractions. 

Enfin  ,  chez  quelques  sujets  ,  l'hémorrhagie  des  voies  uri- 
naires, et  le  mélange  du  sang  à  l'urine,  s'opèrent  avec  une 
grande  facilité,  sans  altération  profonde  des  tissus,  sans  lésion 
traumatique  préalable,  et  par  l'effet  d'une  congestion  si  peu  dou- 
loureuse qu'elle  est  à  peine  sentie.  C'est  ainsi  que  des  femmes 
âgées  voient  quelquefois  des  pissemens  de  sang,  plus  ou  moins 
abondans  et  durables,  se  renouveler  à  certaines  époques,  et  rem- 
placer les  règles  supprimées  depuis  un  temps  variable.  Chopart 
a  rapporté  des  exemples  de  ces  hématuries  supplémentaires  du 
flux  menstruel ,  et  l'un  de  nous  a  actuellement  sous  les  veux  une 
dame  de  quatre-vingts  ans ,  dont  la  santé  est  fort  bonne ,  et  qui 
perd  tous  les  mois  environ ,  ime  quantité  quelquefois  assez  con- 
sidérable de  sang  avec  son  urine.  L'hémorrhagie  est  précédée  de 
chaleur  et  d'embarras  à  la  région  hypogastrique ,  de  pesanteur 
vers  la  vulve,  d'un  peu  de  lassitude,  de  malaise  et  de  céphal- 
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algie  :  tous  ces  phénomènes  se  dissipent  aussitôt  que  le  sang 
parait,  et  l'équilibre  se  rétablit,  sans  éprouver  d'altération  nou- 
velle ,  malgré  la  vie  fort  active  que  le  sujet  a  adoptée ,  jusqu'à 
l'époque  suivante.  Chez  les  hommes  ,  l'hématurie  a  quelquefois 
remplacé  les  hémorrhoïdes ,  affectant  la  même  périodicité  dans 
ses  retours  ,  et  exerçant  sur  la  santé  générale  ia  même  influence. 
L'existence  de  l'hématurie  étant  bien  constatée ,  et  les  causes 
susceptibles  de  la  provoquer  étant  connues  ,  il  reste  à  rechercher 
de  quelle  partie  des  voies  urinaires  provient  le  sang  que  le  sujet 
rend  au  lieu  d'urine,  ou  mêlé  à  ce  liquide. 

L'hëmorrhagie  urétrale  est  assez  facile  à  distinguer,  parce  que 
le  sang  s'écoule  continuellement ,  ou  du  moins  sans  que  le  malade 
fasse  d'effort  pour  uriner;  qu'il  sort  pur,  sans  mélange  d'urine, 
et  que  lorsque  celle-ci  est  émise  à  son  lour,  par  suite  delà  sécré- 
tion normale  des  reins  et  de  la  réplétion  de  la  vessie,  elle  est  claire, 
limpide,  ou  du  moins  exempte  de  coloration  sanguine  intense.  La 
petite  quantité  de  sang  qu'elle  entraîne  en  passant  par  l'urètre 
lie  sufnt  pas  pour  la  charger  notablement,  et  ne  l'empêche  pas 
d'offrir  un  contraste  évident  avec  le  sang  qui  précédait  sa  sortie 
et  qui  s'écoulera  encore  après  son  expulsion. 

L'hématurie  vésicale  est  presque  toujours  accompagnée  de  dou- 
leurs intenses  ou  obscures  dans  la  région  hypoç;istrique ,  de  pe- 
santeur vers  le  col  de  la  vessie  ;  quelquefois  ,  des  frissons  marqués 
]a  précèdent.  Le  sang  n'est  ordinairement  pas  alors  intimement  mé- 
lano-é  avec  l'urine  ;  il  forme  souvent ,  au  contraire  ,  des  caillots  dis- 
tincts, irrésuliers,  nageant  dans  un  liquide  d'ailleurs  clair  ou  très- 
faiblement  coloré  ,  et  qui  se  précipitent  isolément  au  fond  du  vase. 
Cette  disposition  annonce  que  l'exhalation  s'est  faite  sur  quelques 
points  isoles ,  aiors  que  ia  vessie  contenait  déjà  une  urine  limpide , 
et  sans  que  le  mélange  du  sang  avec  celle-ci  ait  eu  le  temps  de 
s'opérer  complètement, 

Lor.-que  l'bémalurie  provient  des  reins  ,  la  vessie  et  l'hvpogastre 
sont  libres  ;  mais  de  la  douleur,  de  la  tension  ,  de  l'embarras,  exis- 
tent à  la  réaiou  des  lombes.  Il  est  très- rare  qu'aucun  accident  local 
n'indique  la  ïOafFrance  des  organes  sécréteurs.  Le  sang  sort  inti- 
mement mélangé  avec  l'urine  ;  distillé  goutte  à  goutte  ,  et  chemi- 
nant avec  elle  le  long  de  l'uretère,  il  s'y  incorpore  pour  ainsi  dire 
et  parvient  ainsi  dans  la  vessie.  Alors  même  qu'il  se  coagule  dans 
ce  réservoir,  une  grande  quantité  de  sa  matière  colorante  reste  en 
suspension,  et  communique  une  teinte  très-foncée  à  la  masse  en- 
tière. Ces  caiactères  ne  sont  que  peu  affaiblis  par  l'arrivée  d'une 
urine  claire  et  limpide  par  le  rein  demeuré  sain ,  lorsque  la  ma- 
ladie n'affecte  que  l'un  de  ces  organes  ;  parce  que  les  deux  liqui- 
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des,  parvenant  dans  la  vessie  avec  lenteur,  par  gouttes,  et  à  travers 
des  ouvertures  très-rapprochées ,  ne  ninnquent  pas  de  se  mélan- 
ger intimement  et  de  lormer  un  tout  homogène.  Ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  indiqué,  la  quantité  de  sang  fournie  par  le  rein  peut 
être  très-considérable,  et  remplacer  en  quelque  sorte  l'urine.  Si 
dans  ces  c;is  on  sonde  le  malade,  l'instrument  pénètre  sans  difli- 
culté  comme  sans  douleur  dans  la  vessie,  qui  se  vide  plus  ou  moins 
diiricilement ,  selon  le  degré  de  cohésion  delà  niasse  (ju'flle  ren- 
ferme. Lorsque  ses  parois  sont  revenues  sur  elles-mêmes,  k- 
sang  ne  tarde  pas  à  reparaître  comme  précédemment ,  et  est  rendu 
de  nouveau  sans  que  la  poche  d'où  il  s'échappe  soit  le  siège  de 
phénomènes  appréciables  d'excitation. 

Ces  signes  divers  sont  corroborés  par  les  investigations  que  le 
praticien  ne  peut  se  dispenser  de  faire  pour  arriver  à  la  connais- 
sance de  la  lésion  organique  dont  l'hématurie  est  l'effet. 

L'hémorrhagie  urétrale  résulte  ordinairement  de  déchirures 
faites  à  l'urètre,  pendant  l'introduction  des  algalies  ou  les  ma- 
nœuvres de  la  cautérisation.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  le 
traitement  des  maladies  de  l'urètre ,  quelles  rétrécisseraens  s'ac- 
compagnent assez  souvent  de  l'inflammation  chronique  et  du  ra- 
mollissement des  parois  de  ce  canal ,  qui  offrent  alors  moins  de 
résistance  et  se  laissent  plus  facilement  pénétrer  que  dans  l'état 
sain.  Ici,  les  circontances  antécédentes  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  la  cause  de  l'hématurie;  et  la  profondeur  à  laquelle 
l'extrémité  de  l'instrument  vulnérant  a  été  portée ,  indique  éga- 
lement d'une  manière  certaine  le  point  où  la  blessure  a  eu  lieu.  Le 
bulbe  est  le  siège  la  plus  ordinaire  de  ces  lésions.  L'hémorrhagie 
urétrale  succède  quelquefois  encore  à  la  sortie  difficile  et  doulou- 
reuse de  calculs  engagés  dans  l'urètre,  et  résulte  des  éraillemens 
produits  par  les  aspérités  de  ces  corps  étrangers  contre  la  mem- 
brane muqueuse.  Lorsque  le  sang  est  exhalé,  dans  les  cas  d'urétrites 
très-intenses,  la  douleur  atroce  que  le  malade  éprouve,  ajoutée 
aux  autres  signes  de  la  blenorrhagie ,  ne  permet  pas  de  mécon- 
naître cette  origine. 

On  rapporte  des  cas  d'hématuries  par  exhalation,  résultant 
d'afïlux  hémorrhagiques  ,  dirigés  vers  le  canal  excréteur  de  l'u- 
rine ,  et  analogues  à  la  congestion  bémorrhoïdaire.  Les  malades , 
sans  cause  connue ,  ressentent  alors  des  douleurs  dans  la  partie  in- 
terne des  cuisses ,  dans  les  aines,  au  périnée,  et  sont  graduellement 
soulagées  par  l'apparition  et  les  progrès  de  l'écoulement  sanguin. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares  ,  la  vessie  étant  bien  mieux  dis- 
posée que  l'urètre  pour  suppléer  les  évacuations  hémorrhagiques, 
de  la  matrice  chez  la  femme ,  ou  du  rectum  chez  l'homme. 
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Dans  la  vessie  ,  diverses  lésions  peuvent  occasioner  l'hématurie. 
Nous  avons  déjà  parlé  des  calculs  urinaires,  des  ulcères  et  des 
fongosités  de  cet  organe.  Les  signes  qui  annoncent  l'existence  de 
ces  maladies  se  manifestent  alors  ,  et  l'hémorrliagie  vésicale  ne 
vient  qu'ajouter,  en  renouvelant,  toutes  les  fois  que  le  sujet  se 
livre  à  des  exercices  fatigans  ,  ou  qu'il  éprouve  des  secousses  vio- 
lentes et  prolongées,  un  nouveau  degré  de  certitude  aux  consé- 
quences qu'on  en  déduit. 

L'hématurie  qui  accompagne  la  cjstite  très-aiguë  survient  ordi- 
nairement, en  même  temps  qu'une  fièvre  intense,  de  l'agitation, 
des  douleurs  hypogastriques  intolérables,  et  d'autres  symptômes 
caractéristiques  de  la  maladie  ,  toujours  grave  alors,  du  réservoir 
de  l'urine  {voyez  Cystite).  C'est  à  l'excitation  vive,  mais  non 
encore  parvenue  au  degré  de  l'inflammation ,  de  l'intérieur  des 
voies  urinaires  et  surtout  de  la  vessie  ,  qu'il  faut  rapporter  une 
sorte  d'hématurie  assez  fréquente  dans  les  pays  chauds  ,  à  la  suite 
de  grandes  fatigues  ,  et  chez  les  individus  qui  sont  restés  pen- 
dant long-temps  à  cheval,  comme  les  soldats  de  cavalerie,  les 
courriers,  etc.  Dans  ces  cas  ,  la  sécrétion  urinaire  diminue,  l'u- 
rine devient  épaisse  ,  rouge ,  chargée  de  sels ,  quelquefois  san  - 
guinolente.  Elle  occasione  au  col  de  la  vessie,  et  à  l'urètre, 
lorsqu'elle  les  traverse ,  une  sensation  pénible  d'ardeur  et  de 
brûlure.  Les  mêmes  causes  d'excitation  continuent  d'agir,  la 
vessie  devient  le  siège  de  douleurs  vives ,  qui  se  propagent  à 
l'extrémité  du  gland  ;  les  envies  d'uriner  se  rapprochant ,  les 
contractions  du  périnée  sont  très-douloureuses ,  et  les  dernières 
gouttes  du  liquide  expulsé  sont  formées  de  sang  pur.  L'héma- 
turie précède  alors  la  cystite ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  développer, 
si  le  sujet  ne  peut  recourir  aux  moyens  susceptibles  de  la  prévenir, 
en  apaisant  l'irritation  des  voies  urinaires. 

Quelles  altérations  accompagnent  et  entretiennent  ces  hématu- 
ries vési  cales  simples,  par  exhalation  supplémentaire  des  règles 
ou  des  hémorrhoïdes  ,  ou  du  moins  survenant  avec  des  phéno- 
mènes analogues ,  et  dans  les  mêmes  circonstances  ?  L'anatoniie 
pathologique  ne  permet  pas  encore  de  résoudre  cette  question  avec 
l'exactitude  rigoureuse  qu'elle  imprime  à  toutes  les  parties  de  la 
science  dans  lesquelles  on  peut  la  faire  intervenir.  Il  est  rare  que 
cette  forme  d'hématurie  soit  mortelle  ,  et  par  conséquent  que 
l'on  ait  occasion  d'ouvrir  les  cadavres  de  sujets  qui  en  aient  été  at- 
teints. Les  médecins  parlent  de  varices  au  col  de  la  vessie  ou  à 
son  bas-fond  ;  mais  il  est  difficile  d'admettre  que  ces  parties 
puissent  être  le  siège  de  développemens  veineux  superGciels 
considérables.  Toutefois  ,  chez  certains  sujets  ,  l'introduction  des 
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sondes  ocoasiooe  si  facilement  la  sortie  du  sang ,  que  l'on  ne 
peut  se  refuser  à  reconnaître  la  fragilité  des  digues  qui  le  retien- 
nent. Il  est  probable  que  ,  dans  ces  cas  ,  le  tissu  muqueux  est 
Eumollï;  que  les  vaisseaux  y  sont  plus  développés  que  dans  l'état 
normal,  et  que  la  congestion  hémorrhagique  les  dilate  aisément 
davantage,  au  point  de  forcer  le  sang  de  s'en  échapper,  soit 
par  rupture,  soit  par  exhalalion.  Les  hématuries  de  ce  genre 
peuvent  être  reconnues, d'une  part,  à  l'absence  de  tous  les  phé- 
nomènes annonçant  l'existence  de  calculs  ou  de  lésions  pro- 
fondes de  tissu  dans  la  vessie;  de  l'autre,  à  leur  renouvellement 
habituel,  à  leur  périodicité,  à  l'influence  qu'elles  exercent  sur  la 
santé  des  sujets. 

En  général  ,  le  sang  qui  sort  de  la  vessie  saine  ,  ou  du  moins 
exempte  d'inflammation  catarrhale  ou  d'ulcère,  est  pur  et  seu- 
lement mélangé  à  l'urine  ;  celui  qui  s'écoule  d'un  organe  placé 
dans  d'autres  conditions  est  toujours  accompagné,  au  contraire, 
soit  de  pus,  soit  de  mucosités  plus  ou  moins  abondantes,  fétides, 
sanieuses  ou  puriformes. 

L'hématurie  néphrétique  n'a  presque  jamais  lieu  que  par  suite 
de  la  présence  de  pierres  dans  les  reins ,  ou  du  ramollissement  et 
de  la  profonde  altération  du  tissu  de  ces  organes.  Le  diagnostic 
ne  peut  alors  que  constater  l'affection  des  parties  irritées  ;  et  si 
la  sortie  antérieure  de  graviers  ou  de  petits  calculs,  permet  de 
penser  que  la  maladie  consiste  dans  la  rétention  de  corps  de  ce 
genre  ,  cette  donnée  est  peu  constante ,  et  ne  peut  servir  de  base 
qu'à  des  conjectures  entourées  de  probabilités  plus  ou  moins 
grandes. 

Il  ne  doit  pas  être  ici  question  de  l'hématurie  provenant  des 
uretères.  Ces  canaux  sont  trop  peu  vasculeux  pour  fournir  fa- 
cilement du  sang;  et  lorsque  cela  a  lieu,  c'est  presque  toujours 
par  suite  de  la  rétention  des  calculs  ,  qui  déterminent  des  dou- 
leurs locales  intenses,  dirigées  des  reins  vers  la  vessie,  et 
dant  l'existence  ne  laisse  que  peu  de  doutes  sur  la  nature  de 
la  maladie. 

Quant  aux  plaies  du  ventre  ,  des  lombes,  de  l'hypogastre  ou 
du  périnée  ,  qui  s'accompagnent  de  la  sortie  du  sang  par  l'urètre  , 
l'hémorrhagie  alors  $ert  de  moyens  de  diagnostic  pour  faire  re- 
connaître la  pénétration  des  blessures  dans  les  voies  urinaires , 
ou  môme  temps  que  ces  blessures ,  à  leur  tour,  indiquent  par 
leur  situation  et  leur  direction  ,  les  parties  de  cet  appareil ,  qui 
sont  le  siège  de  la  lésion. 

L'hématurie,  quelle  que  soit  sa  source,  s'accompagne  rarement , 
par  elle-même ,  d'accidens  graves.  Presque  jamais  elle  ne  devient 
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assez  abondante  pour  menacer  la  vie,  et  déterminer  les  phéno- 
mènes caractéristiques  des  hémorrhagies  internes  excessives.  Nous 
avons  vu  cependant  la  déchirure  du  bulbe  urétral  devenir  mor- 
telle. Chez  quelques  sujets  atteints  de  gastro-entérites  intenses, 
avec  prostration  des  forces  et  fétidité  des  excrétions  ,  du  sang  est 
quelquefois  exhalé  dans  la  vessie  et  sort  avec  l'urine  :  ce  phéno- 
mène est  rarement  avantageux  ;  mais  si  les  sujets  succombent  , 
c'est  moins  à  la  perte  du  sang  qu'à  la  profonde  atteinte  portée  à 
l'organisme,  sous  l'influence  de  laquelle  l'héniorrhagie  a  lien.  En 
général,  le  pronostic  doit  être  fondé,  moins  sur  l'écoulement 
sanguin ,  que  sur  l'appréciation  des  lésions  de  tissu  qui  peuvent 
l'occasioner,  et  dont  plusieurs  sont  au  dessus  des  ressources  de 
l'nrt,  tandis  que  d'autres ,  comme  les  calculs  urétraux  et  vésicaux  , 
réclament  la  pratique  d'opérations  plus  ou  moins  graves. 

Le  traitement  de  l'hématurie  est  donc  bien  plus  souvent  celni 
des  lésions  qui  l'^occasionent ,  que  celui  de  l'écoulement  sanguin 
qui  la  constitue.  L'hémorrhagie  urétrale,  par  suite  de  déchirure, 
étant  ordinairement  un  accident  du  cathétérisme  ou  de  la  cautéri- 
sation pratiqués  pour  remédier  aux  rétrécissemens  de  l'urètre ,  il 
sera  question  plus  loin  des  moyens  qu'il  convient  de  lui  opposer. 
(  Voyez  Rétrécissement.  )  Lorsque  l'hématurie  succède  à  la 
brusque  suppression  des  menstrues  ou  des  héraorrhoïdes  ,  il  im- 
porte de  rappeler  au  plus  tôt  ces  dernières  évacuations ,  à  l'aide 
de  sangsues  placées  à  la  vulve  ou  à  l'anus  ,  de  vapeurs  légère- 
ment excitantes  dirigées  dans  le  vagin  ,  et  d'autres  médications 
analogues.  Celle  qui ,  chez  les  vieillards ,  est  devenue  habituelle 
et  supplée  périodiquement  à  des  règles  qui  ont  depuis  long- 
temps cessé ,  doit  être  respectée  :  il  suffit  de  modérer  la  quantité 
de  sang  fournie  à  chaque  évacuation  ,  et  de  la  proportionner  aux 
forces  du  sujet ,  ainsi  qu'aux  besoins  de  l'organisme. 

Lorsque ,  cependant ,  l'hématurie  devient  trop  abondante ,  il 
importe ,  quelle  que  soit  son  origine ,  de  la  combattre  active- 
ment. Si  de  la  chaleur,  de  la  douleur  et  d'autres  phénomènes 
d'excitation  existent  dans  les  parties  d'où  le  sang  provient,  en 
même  temps  que  le  pouls  est  fort  et  développé ,  des  évacua- 
tions sanguines  générales  ou  locales  proportionnées  aux  forces 
du  sujet ,  devront  êtr«  pratiquées  ;  des  bains  ,  des  applications 
émollientes,  des  boissons  délayantes  acidulées  seront  employés 
avec  avantage.  Le  malade  devra  garder  un  repos  absolu  et  être 
soumis  à  une  abstinence  sévère.  Lorsque,  an  contraire,  1  héma- 
turie est  excessive  sans  que  le  sujet  éprouve  de  stimulation  lo- 
cale appréciable  ,  si  surtout  il  est  débile  et  déjà  épuisé  par  la 
perte  de  beaucoup  de  sang ,  il  importe  de  recourir  aux  fomenta- 
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tions  froides,  aux  lavcmens  froids  ,  aiguisés  de  vinaigre,  aux  iu- 
jections  de  même  nature  dans  la  vessie  ou  l'urètre,  qui  sont 
presque  exclusivement  le  siège  de  ces  exhalations  très-abon- 
danlcs  ,  vl  d'ajouter  à  ces  moyens  locaux  des  boissons  froides, 
avec  addition  d'acide  sulfurique  afin  de  les  rendre  plus  actives 
et  plus  astringentes.  Mais  ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  il  est 
rare  que  l'hématurie  acquière  le  degré  de  gravité  qui  rend  néces- 
saire l'emploi  d'un  traitement  aussi  énergique. 

Lorsque  le  sang,  porté  des  reins  dans  la  vessie,  ou  versé  en 
grande  quantité  dans  ce  réservoir,  s'y  coagule,  il  arrive  quelque- 
fois que  les  caillots,  obstruant  le  col  de  l'organe,  s'opposent  à  la 
sortie  du  liquide  et  déterminent  ainsi  la  rétention  d'urine.  La 
vessie  alors  s'élève  vers  l'hypogastre ,  des  douleurs  s'y  dévelop- 
pent,  les  envies  d'uriner,  ainsi  que  les  efforts  infructueux  des- 
tinés à  les  satisfîiire,  se  multiplient,  et  l'état  du  malade  peut 
devenir  très-alarmant.  Il  faut  alors  recourir  sans  retard  au  cathé- 
lérisme ,  pratiqué  avec  une  algalie  du  plus  gros  calibre  possible  ; 
et  si  la  canule  de  l'instrument  ne  suffit  pas  pour  vider  la  vessie, 
on  poussera  dans  cet  organe  des  injections  réitérées  d'eau  tiède , 
afin  de  diviser,  de  dissoudre  et  d'entraîner  les  matières  qui  l'obs- 
'•''"^"*'  (L.-J.  Bégin  et  Lallemand.) 

HEMERALOPIE,  s.  f.,  ambljopia  crepusculani ,  visus  diur- 
nus  ,  cœcitas  nocturna  ,  dysopia  tenebrarum. 

On  a  attribué  au  mot  héméralopie  deux  significations  tout  op- 
posées. Les  uns ,  qui  le  font  dériver  de  >7f/£pa,  jour,  à>«i;,  aveu- 
gle, et  w>|>,  œil ,  prétendent  qu'il  signifie  la  même  cboso  que  cécité 
diurne  :  tandis  que  les  autres  ,  qui  le  font  dériver  seulement  de 
la  première  et  de  la  dernière  de  ces  racines,  l'emploient  comme 
synonyme  d'ai^euglement  de  nuit. 

C'est  dans  ce  dernier  sens  qu'il  est  employé  par  la  plupart  des 
auteurs  modernes,  et  c'est  dans  ce  sens  aussi  que  je  l'emploierai. 
L'héméralopie  sera  donc  pour  nous  une  afiFection  caractérisée  par 
un  affaiblissement  très-sensible  de  la  faculté  de  voir,  qui  se  ma- 
nifeste aussitôt  que  le  soleil  est  descendu  au  dessous  de  l'horizon. 

Beaucoup  d'auteurs  regardent  cette  affection  comme  une  va- 
riété d'amblyopie  intermittente  périodique,  dont  les  accès  appa- 
raissent le  soir  et  se  terminent  le  matin. 

L'héméralopie  est  une  affection  assez  rare  à  Paris.  Je  ne  l'ai 
observée  qu'une  seule  fois,  encore  était-elle  compliquée  d'amau- 
rose  partielle.  Le  malade  pendant  tout  le  jour  distinguait  bien  les 
objets  qu'on  lui  présentait  de  côté ,  et  n'apercevait  point  ceux 
qu'on  mettait  directement  vis-à-vis  de  la  pupille  ;  aussitôt  que  le 
soleil  se  couchait,  il  ne  distinguait  plus  rien,  même  à  l'aide 
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d'une  vive  lumière  artificielle  ;  et  cet  état  durait  jusqu'à  ce  que  le 
soleil  reparût  au  dessus  de  l'horizon.  L'héméralopie  est  au  con- 
traire assez  commune  dans  d'autres  contrées,  au  point  de  régner 
endémiquement  ou  de  revêtir  le  caractère  épidémique.  Sauvages  l'a 
vue  régner  sous  celte  dernière  forme  aux  environs  de  Montpellier. 
On  l'a  aussi  observée  dans  diverses  autres  contrées  de  la  France, 
et  en  Allemagne  ,  dans  des  lieux  malsains  et  humides. 

L'action  d'une  vive  lumière  sous  les  yeux  et  celle  de  la  chaleur 
unie  à  l'humidilé  paraissent ,  avec  l'usage  d'alimens  de  mauvaise 
qualité  ,  être  les  causes  qui  la  produisent  le  plus  fréquemment. 

Elle  frappe  souvent  les  marins  ,  surtout  ceux  qui  voyagent 
dans  les  régions  équatoriales  ,  le  long  de  la  côte  orientale  de 
l'Afrique,  de  celle  du  Malabar  et  de  Coromandel,  d  ms  le  canal 
de  Mozambique.  Les  soldats  qui  servent  pour  la  compagnie  des 
Tndes  en  sont  aussi  souvent  affectés,  mais  moins  cependant  que  les 
marins.  Ce  qui  prouve,  au  reste,  que  la  mauvaise  nourriture  et 
les  privations  ont  quelque  influence  sur  sa  production  ,  c'est  que, 
dans  ces  mêmes  contrées  ,  les  officiers  en  sont  très-rarement  at- 
teints. Oq  a  aussi  observe  que  les  individus  qui  travaillent  ou  qui 
demeurent  sur  les  rizières  ,  lieux ,  comme  on  sait ,  très-humides , 
et  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  les  climats  chauds  ,  y  sont  assez 
sujets.  Toutefois,  elle  est  quelquefois  congéniale  ,  et  d'autres  fois 
héréditaire.  Enfin  ,  Telfort  l'a  vue  se  manifester  comme  l'un  des 
symptômes  du  scorbut.  On  l'a  du  reste  observée  sur  les  deux  sexes, 
plus  souvent  cependant  sur  les  hommes  que  sur  les  femmes.  Elle 
affecte  ordinairement  les  deux  yeux  en  même  temps. 

La  marche  de  cette  affection  est ,  en  général ,  lente ,  c'est-à-dire 
que  rarement  elle  atteint  de  prime  abord  toute  son  intensité. 

Le  plus  souvent ,  les  malades  commencent  à  remarquer  qu'au 
moment  oTi  le  soleil  se  couche,  les  objets  leur  semblent  couverts 
d'un  nuage  grisâtre  ,  qui  apparaît  tout  d'un  coup  ;  en  peu  de 
temps,  ce  nuage  augmente  d'épaisseur  au  point  de  ne  leur  per- 
mettre de  rien  distinguer.  Le  passage  du  jour  à  la  nuit  est  brusque 
et  en  quelque  sorte  sans  transition ,  et  quand  la  maladie  est  bien 
caractérisée ,  les  malades  qui  ,  dans  les  commencemens  ,  pouvaient 
erscore  distinguer  tant  bien  que  mal  les  objets  ,  ne  le  peuvent  pas 
même  à  l'aide  d'une  lumière  artificielle  très-vive.  Il  leur  faut  abso- 
lument la  lumière  solaire  pour  percevoir  les  objets  extérieurs:  aussi 
recouvrent-ils  la  vue  subitement  aussitôt  que  le  soleil  reparaît 
au  dessus  de  l'horizon  ,  même  par  un  temps  nuageux  et  couvert. 

La  pupille  ,  mobile  pendant  le  jour,  devient  large  et  immobile 
à  partir  du  crépuscule  du  soir  jusqu'au  lendemain  matin.  Cepen- 
dapt ,  à  la  fin  ,  quand  la  maladie  est  de  longue  durée,  Bamfield  , 
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qui  à  la  vérité  a  observé  dans  les  régions  équaloriales  ,  assure  que 
la  pupille  se  resserre  et  que  les  malades  éprouvent  une  vive  dou- 
leur quand  ils  tournent  les  j;lobes  oculaires  en  liant. 

11  y  a  quelfjutlois  de  la  céphalalgie ,  des  vertiges  et  d'autres 
symptômes  de  congestion  cérébrale  qui  augmentent  le  soir  et  pen- 
dant la  nuit.  Mais  une  circonstance  des  plus  importantes  à  noter 
c'est  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  il  existe  en  même  temps  des 
signes  certains  d'embarras  gastrique  saburral.  Celse  avait  déjà 
remarqué  que  souvent  les  personnes  all'eclées  de  cécité  diurne 
recouvrent  la  vue  quand  elles  sont  prises  de  diarrhée.  Cette  re- 
marque a  été  mise  à  profit  pour  le  traitement. 

La  durée  de  l'héméralopie,  quand  elle  n'est  pas  compliquée 
d'amaurose ,  varie  de  quelques  jours  à  six  mois.  Il  parait  qu'elle 
ne  dépasse  guère  ce  terme.  L'héméralopie  congéniale  est  incura- 
ble ;  mais  elle  est  fort  rare. 

Le  pronostic  est  par  conséquent  ,  en  général,  peu  grave. 

La  plupart  des  praticiens  s'accordent  à  rapporter  celte  affection 
à  deux  espèces  principales  :  l'une  est  l'héméralopie  idiopathique  , 
l'autre  est  sympathique  d'un  embarras  gastrique.  Le  traitement 
de  la  première  espèce  consiste  essentiellement  dans  l'application 
de  vésicaloires  volansmultipliésaux  environs  de  l'orbite.  Ce  moyen 
a,  suivant  Bamheld ,  une  telle  efficacité,  que  presque  tous  les 
malades  guérissent  complètement.  On  y  joint  avec  avantage 
l'usage  d'un  garde-vue,  et  celui  de  bains  froids  locaux. 

La  seconde  espèce  ,  qui  paraît  avoir  été  celle  que  Scarpa  a  le 
plus  observée ,  se  guérit  très-bien  à  l'aide  de  l'adminislratioii 
répétée  de  l'émétique,  de  l'application  des  vésicatoires  à  la  nuque, 
et  de  l'emploi  des  vapeurs  ammoniacales  dirigées  sur  les  yeux  ; 
en  un  mot ,  du  traitement  de  l'amaurose. 

Dans  quelques  cas ,  les  purgatifs  ont  réussi. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'avant  de  commencer  aucun  traitement  il 
faudrait ,  par  des  saignées  locales  ,  générales  ou  révulsives,  faire 
cesser  les  symptômes  de  congestion  ou  d'inflammation  qui  pour- 
raient exister  du  côté  du  cerveau  ou  de  l'estomac;  il  faudrait  éga- 
lement combattre,  par  un  traitement  approprié,  l'affection  scor- 
butique, si  l'héméralopie  paraissait  n'èlre  qu'un  symptôme  du 
scorbut. 

Que  penser  des  fumigations  de  foie  de  mouton  brûlé  ,  vantées 
par  les  anciens ,  et  qui ,  au  rapport  de  Scarpa  ,  jouissent  encore 
de  quelque  popularité  en  Italie  ;  si  ce  n'est  qu'elles  n'agissent  que 
comme  un  stimulant  direct  qui  peut  fort  bien  être  remplacé  par 
1  usage  des  vapeurs  d'ammoniaque  lorsqu'elles  sont  indiquées. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  lorsque  le  malade  est  guéri  ,  il  est  bon  qu'il 
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fasse  pendant  quelque  temps  encore  usage  d'ixn  garde-vue.  Oa 
conseille  aussi  avec  raison  aux  personnes  qui  ont  contracté  l'hé- 
méralopie  dans  des  régions  éloignées,  de  retourner  dans  leur  pays. 

(L.-J.  Sanson.) 
HÉMICRANTE.  Foyez  Céphalalgie. 
HÉMIPLÉGIE.  P^ojrez  Paralysie. 

HEMIOPIE ,  s.  f.  ;  hemiopia,  liemiopsia;  de  jîpicruç ,  demi,  et 
de  wi}/ ,  œil  ;  affection  qui  consiste  en  ce  que  les  malades  ne  dis- 
tinguent que  la  moitié  ou  une  partie  des  objets. 

L'hémiopie  n'est  jamais  qu'un  symptôme  ou  un  accident ,  ou 
une  variété  d'une  autre  affection. 

Dans  quelques  cas  ,  par  exemple  ,  elle  dépend  d'une  paralysie, 
de  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure ,  qui  ne  peut  relever  le 
voile  membraneux  assez  pour  découvrir  toute  la  pupille. 

D'autres  fois ,  elle  tient  à  l'opacité  partielle  de  quelques  uns  des 
milieux  transparens  que  doivent  traverser  les  rayons  lumineux 
pour  arriver  au  fond  de  l'œil.  C'est  ainsi  que  certaines  taies  de  la 
cornée,  certaines  cataractes  cristallines  ou  membraneuses  la  pro- 
duisent. On  l'a  vue  aussi  dépendre  d'un  décollement  de  l'iris,  ou 
d'un  déplacement  de  la  pupille  qui  ne  correspondait  plus  au 
centre  de  l'œil. 

On  l'a  aussi  observée  comme  accident  de  certains  accès  d'hys- 
térie ,  d'épilepsie  ou  de  migraine.  Elle  est  alors  passagère ,  mais 
quelquefois  périodique. 

Enfin ,  dans  d'autres  circonstances,  elle  reconnaît  pour  cause  une 
congestion  cérébrale  ou  oculaire,  ou  une  affection  de  l'estomac; 
et  elle  doit  être  regardée  comme  une  variété  de  l'amaurose. 

Le  diagnostic  consiste  donc  à  reconnaître  la  maladie  principale, 
dont  l'hémiopie  n'est  qu'un  accident  ;  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d'exposer  les  symptômes  de  toutes  ces  maladies  :  il  en  est  de 
même  du  traitement,  qui  est  toujours  celui  de  la  maladie  prin- 
cipale. (  L.-J.  Sanêon.) 

HÉMOPHTHALMIE,  s.  f.;  de  aî^a,  sang,  et  de  6<pea>pLoç, 
œil;  épanchement  sanguin  dans  les  chambres  de  l'œil. 

Plusieurs  causes  peuvent  donner  lieu  à  cet  accident.  Le  plus 
souvent  il  dépend  d'une  cause  externe.  Une  contusion  ,  une 
plaie  de  la  cornée,  de  la  sclérotique  ou  de  l'iris,  un  décollement 
de  cette  dernière  membrane,  les  diverses  lésions  qu'elle  peut 
éprouver  pendant  l'opération  de  la  cataracte  ou  de  la  pupille 
artificielle ,  telles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on  l'ob- 
serve le  plus  ordinairement. 

Mais  dans  quelques  cas  rares ,  il  se  forme  spontanément ,  et 
comme  par  l'effet  d'une  sorte  d'apoplexie,  un  épanchement  san- 
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gHÎii  dans  l'œil.  Il  est  accompagné  de  douleurs  et  de  tout  l'appa- 
reil d'une  vive  fluxion  ,  et  il  est  facile  à  reconnaître  à  la  couleur 
rouge  du  sang  que  l'on  aperçoit  à  travers  la  cornée  transparente. 

L'épanchenient  de  sang  dans  le  globe  oculaire  est  souvent  la 
cause  d'une  vive  inQammalion  de  l'organe. 

Cependant,  peu  à  peu  le  liquide  épanché  est  résorbé;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  il  donne  lieu  à  l'une  des  espèces  de 
fausses  cataractes  dont  il  a  été  fait  mention  à  l'occasion  de  cette 
maladie,  {f^ojez  Cataracte.) 

Le  traitement  est  tout  entier  antiphlogistique  et  résolutif, 

(  L.-J.  Sanson. ) 

HÉMOPTYSIE  ,  s.  f .  ,  'de  «ïua  ,  sang ,  et  de  ■ktùbiv  ,  cracher  ; 
crachement  de  sang  ,  expectoration  de  sang ,  hémorrhagie  bron- 
chique ,  apoplexie  pulmonaire^  pneumorrhagie ,  hœmoptysis , 
hœmotismus,  hœmoptoë ,  emptoe,  emptoica  seu  hœmoptoica  passioy 
rejectio  seu  expectoratio  sanguinis  ,  pneumorrhagia. 

11  est  inutile,  je  crois,  de  rapporter  toutes  les  opinions  qui 
ont  été  émises  sur  l'hémoptysie,  depuis  Hippocrate  ;  je  dois  seule- 
ment avertir  le  lecteur  que  dans  la  plupart  des  anciens  auteurs 
cette  uialadie  se  trouve  confondue  avec  l'hématémèse ,  sous  la 
dénomination  de  rejectio  sanguinis.  Je  ferai  cependant  une 
exception  en  faveur  de  celle  de  Sydenham;  elle  est  remarquable 
pour  l'époque  où  elle  a  été  publiée;  je  la  citerai  textuellement, 
voici  comment  cel  auteur  s'exprimait,  il  y  a  plus  d'un  siècle  et  demi: 
«i  Hcmoptoc  etiam ,  quœ  in  œstatis  ac  aieris  confinio  homines  cali- 
»  dioris  temperamenti  at  minus  robusti  adoritur  ,  et  quorum  pul- 
«  mones  minus  reclè  valent ,  pi'œ  senibus  itemjuniores  ,  ejusdem 
)i  ferè  indolis  cum  hœmorrhagiâ  {nav'ium)  jam  tractatâ  mihi  est., 
«  cum  et  hœc  quoque  febris  sit ,  quœ  iam  nomen  ,  quant  essentiam 
»  exuit  suam ,  illi  quâ  soluta  est  crisi  ;  hoc  foré  tantiim  discri- 
»  mine,  quod  in  morbo  priori  sanguis  nimiitm  agitatus  in  narium 
»  iicnulas  ,  in  hoc  verù  in  pulmones  impetum  facit  ;  utque  in  illo , 
»  durante  jluxu  dolor  et  calor  sinciput  jugiter  lancinant.,  ita  in 
»  hoc  pectus  utcrquc  obsidcl  cum  debililate  quadam.  Quin  et 
»  hoc  vitium  eandem  ferè  quam  hœmorragiâ  narium  mcthodum 
»  mcdendi  sibivendicat ,  nisi  quod  catharsin  minus  ferai ,  a  quâ, 
»  prœsertim  repelitâ .,  œger  facile  in  labem  conjecttur.  At  phle- 
»  botomia  crcbrù  celebrata  ,  enema  quotidiè  injectum ,  diacodiuni 
»  horâ  somni  propinatum ,  diœta  insuper,  et  medicamenta  tàm 
»  incrassantia  quàni  refrigerantia ,  opus  pro  voto  absohent.  » 
(Opéra  medica ,  tomus  primus  ,  pag.  i-jS.  Genevaî,  1779.) 
Ainsi ,  l'analogie  de  l'hémoptysie  avecl'épistaxis  ,  la  nature  active 
de  celle  hémorrhagie  ,  la  nccessilé  pour  la  guérir  d'avoir  recours 
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à  l'emploi  des  saignées  ,  des  laveincns  ,  des  narcotiques  ,  des  rà- 
fraîchissans  et  de  la  diète  ,  tout  cela  avait  déjà  été  signalé  par  l'il- 
lustre auteur  anglais. 

L'hémoptysie  est  en  effet  une  exhalation  sanguine  qui  s'opère 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  ,  sous 
l'influence  de  l'irritation  de  cette  membrane.  Il  ne  faut  pas  la 
confondre  avec  le  crachement  de  sang  qui  accompagne  les  pinies 
des  poumons,  ni  avec  celui  que  provoquent  quelquefois  les  ob- 
stacles à  la  circulation,  ni  en6n  avec  ces  hémorrhagies  parfois 
très-abondantes  qui  surviennent  quelquefois  tout  à  coup  dans  le 
cours  d'une  phthisie,  par  suite  de  l'érosion  ou  de  la  rupture  d'un 
vaisseau  au  mih'eu  d'une  excavation  tuberculeuse.  Toutes  ces 
hémorrhagies  n'ont  de  commun  entre  elles  que  le  rejet  du  sang 
par  les  voies  aériennes  ,  mais  elles  diflfèrent  essentiellement  par 
leur  nature  ;  la  première  est  l'effet  physique  de  la  solution  de 
continuité  du  tissu  pulmonaire  ;  la  seconde  est  le  résultat  ana- 
logue d'un  obstacle  au  cours  du  sang  ;  enfin ,  la  troisième  est 
encore  un  effet  mécanique  semblable  à  la  première  :  tandis  que  , 
comme  je  l'ai  déjà  dit ,  l'hémoptysie  est  une  irritation  hémor- 
rhagique  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes.  11  sera 
parlé  de  celles-là  à  l'occasion  des  plaies  des  poumons^  des  ob- 
stacles a  la  circulation  ou  des  rétrécis semens  des  orifices  du 
cœur,  et  de  la  phthisie  pulmonaire  ^  nous  ne  nous  occuperons  donc 
ici  que  de  l'hémoptysie  telle  que  je  viens  de  la  définir.  On  l'ob- 
serve sous  les  formes  aiguë,  chronique,  continue  et  intermittente. 

Causes.  L'hémoptysie  est  excessivement  rare  chez  les  enfans  ,  à 
moins  que  l'on  ne  veuille  appeler  de  ce  nom  le  crachement  de  sang 
toujours  peu  considérable  qui  survient  quelquefois  vers  la  fin  des 
coqueluches.  Les  vieillards  n'en  offrent  aussi  que  de  rares  exem- 
ples ,  bien  qu'elle  soit  cependant  plus  commune  chez  eux  que 
dans  l'enfance.  C'est  dans  l'adolescence  et  dans  l'âge  adulte ,  de^ 
puis  quinze  à  vingt  ans  jusqu'à  trente  et  trente-cinq,  qu'elle  se 
déclare  le  plus  communément.  La  raison  de  ce  fait  est  toute  phy- 
siologique :  les  organes  respiratoires  deviennent ,  dans  cette  pé- 
riode de  la  vie ,  un  centre  d'activité  et  d'aflQux  sanguin  beaucoup 
plus  considérable  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'alors  et  qu'il  ne  le  sera  par 
la  suite  ,  parce  que  c'est  dans  l'intervalle  de  quinze  à  trente^ 
cinq  ans,  à  peu  près,  que  la  poitrine  et  les  organes  qu'elle  renferme 
se  développent  chez  tous  les  individus  ;  or  il  suffit  à  cette  époque, 
on  le  conçoit  aisément,  de  la  simple  exagération  de  ce  travail 
physiologique  pour  accroître  encore  l'afflux  du  sang  et  provoquer 
son  exhalation  par  la  surface  de  la  membrane  muqueuse ,  et  cet 
accident  doit  à  plus  forte  raison  se  manifester  encore  ,  pour  peu 
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qu'une  cause  irrilanlo  vienne  agir  sur  des  tissus  déjà  sur-excités. 
Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  aussi  que  les  hommes  ,  et  cela  par 
plusieurs  causes  :  la  première  tient  à  leur  organisation  même,  or- 
ganisation éminemment  hémorrhagique  ,  si  je  puis  m'exprinier 
ainsi,  puisque  pendant  une  longue  portion  de  leur  existence 
elles  sont  soumises  à  un  écoulement  de  sang  périodique  ;  la  se- 
conde réside  dans  ce  flux  périodique  lui-même  qui  ,  facile  à  se 
supprimer  dans  une  foule  de  circonstances ,  cherche  alors  une 
autre  voie  pour  s'échapper  et  prend  souvent  celle  des  voies  aérien- 
nes ;  la  troisième  enfin  consiste  dans  la  dangereuse  habitude  qu'ont 
la  plupart  d'entre  elles  de  se  comprimer  outre  mesure  la  poitrine 
au  moyen  des  corsets ,  et  cela  surtout  dans  l'adolescence  ,  à 
l'époque  précisément  où  il  faudrait  laisser  se  développer  librement 
cette  cavité.  Cette  compression  a  pour  effet  immédiat  de  gêner  les 
mouvemens  respiratoires  ,  de  ralentir  et  d'embarrasser  la  circula- 
tion pulmonaire ,  et  de  produire  par  suite  l'hémoptysie  de  la 
même  manière  que  tous  les  grands  obstacles  au  libre  cours  du 
sang.  Certains  tempéramens  semblent  encore  prédisposer  à  cette 
hémorrhagie;  tels  sont  principalement  les  individus  sanguins 
et  nerveux  tout  à  la  fois.  Presque  tous  les  hommes  prompts , 
vifs,  irrascibles ,  chez  lesquels  la  moindre  impatience  fait  monter 
le  sang  au  visage ,  et  qui  malheureusement  avec  cela  ont  une 
constitution  faible  ,.  crachent  le  sang  avec  une  grande  facilité  ; 
quelques-uns  ont  en  outre  le  cœur  un  peu  trop  volumineux  ,  ce 
qui  est  déjà  une  cause  prédisposante  d'hémoptysie.  Les  individus 
nés  de  parens  hémoptoïques  ou  phthisiques  ,  ceux  que  leur  orga- 
nisation prédispose  à  la  phthisie,  et ,  à  plus  forte  raison  ,  ceux  qui 
portent  déjà  des  tubercules  dans  les  poumons  (i^ojez  Phthisie), 
sont  aussi  voués  pour  la  plupart  à  l'hémoptysie.  Enfin  on  pense 
que  certaines  professions  qui  ,  comme  celle  des  tailleurs  ,  obligent 
à  tenir  le  tronc  fortement  fléchi  en  avant ,  prédisposent  à  cette 
hémorrhagie.  Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  démontrée.  On  ne  ré- 
fléchit pas  assez  ,  ce  me  semble  ,  que  dans  les  familles  d'ouvriers, 
lorsqu'il  y  a  des  enfans  frêles  et  délicats,  on  en  fait  des  tailleurs 
ou  des  cordonniers  ,  et  que  par  conséquent  ces  êtres  de  réforme 
en  quelque  sorte  ,  doivent  fournir  une  proportion  d'hémoptysiqucs 
et  de  phthisiques  beaucoup  plus  forte  que  les  individus  exerçant 
d'autres  métiers.  Enfin  ,  si  l'on  considère  que,  dans  les  grandes 
villes,  beaucoup  de  tailleurs  sont  portiers,  et  par  conséquent 
presque  toujours  logés  dans  des  lieux  sombres  ,  humides  ,  et  con- 
vertis en  hiver  en  étuves  suffocantes  par  des  poêles  ,  on  ne  cher- 
chera probablement  plus  dans  une  position  ,  incommode  sans 
doute ,  mais  à  mon  avis  n'ayant  pas  les  dangers  qu'on  lui  prête, 
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la  cause  des   hémoptysies  et  des  phthisies  qui  les  moîssonnent. 

La  plupart  des  causes  occasionelles  de  l'hémoptysie  excercent 
une  action  directe  sur  les  poumons.  Telles  sont  les  coups  et  les 
chutes  sur  la  poitrine  ,  et  les  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité  , 
l'inspiration  de  vapeurs  irritantes  ou  caustiques  ou  tout  simple- 
ment d'un  air  trop  chaud  ou  trop  froid  ,  les  lectures  à  haute  voix 
long-temps  prolongées ,  les  efforts  de  chant  ou  de  déclamation , 
l'action  déjouer  des  instrumens  à  vent,  les  cris,  l'éternuement, 
les  quintes  violentes  de  toux,  les  accès  de  rire.  Celte  maladie 
peut  se  développer,  en  outre,  sous  l'influence  de  tous  les  efforts  un 
peu  considérables ,  comme  ceux  que  l'on  fait  pour  soulever  un 
lourd  fardeau  ,  ceux  que  nécessite  l'accouchement ,  et  quelquefois 
même  la  simple  action  d'excréter  les  urines  ou  les  matières  fé- 
cales. La  diminution  de  la  pression  atmosphérique  la  provoque 
aussi  quelquefois,  et  il  est  probable  que  ces  hémoptysies  en 
quelque  sorte  spontanées  ou  dont  on  ne  devine  pas  la  cause  sont 
dues  pour  la  plupart  à  une  diminution  subite  et  un  peu  consi- 
dérable dans  la  pesanteur  atmosphérique.  La  facilité  avec  laquelle 
le  sang  s'échappe  par  les  membranes  muqueuses  des  fosses  na- 
sales et  des  voies  aériennes  lorsque  l'on  s'élève  sur  les  hautes 
montagnes  ,  prouve  combien  l'action  de  cette  cause  est  puissante. 
Enfin  l'hémoptysie  succède  quelquefois  très-rapidement  à  la  sup- 
pression subite  d'une  hémorrhagie  habituelle ,  telles  que  les  hé— 
morrhoides,  le  flux  menstruel,  ou  à  l'omission  d'une  saignée  ou 
d'une  application  de  sangsues  accoutumée.  Chez  les  femmes  ,  elle 
se  montre  souvent  à  l'approche  des  règles,  pendant  la  grossesse; 
et  quelquefois  elle  s'établit  périodiquement  et  remplace  l'écou- 
lement mensuel. 

Telles  sont  les  véritables  causes  de  l'hémoptysie.  Nous  n'avons 
rangé  parmi  elles  ni  V embarras  gastrique  ni  \a.  présence  des  vers 
dans  les  inleslins ,  que  quelques  auteurs  ont  accusé  de  produire 
quelquefois  cette  hémorrhagie.  Personne  n'admet  aujourd'hui 
cette  étiologie ,  et  l'on  pense  généralement  avec  raison  que, 
lorsque  l'hémoptysie  se  déclare  en  même  temps  qu'un  prétendu 
embarras  gastrique ,  ou  bien  pendant  qu'il  existe  des  \ers  dans 
les  intestins ,  il  n'y  a  d'autre  rapport  entre  ces  faits  que  celui 
d'une  simple  coïncidence.  Nous  n'admettons  donc  pas  l'hémopty- 
sie bilieuse  ni  V hémoptysie  vermineuse  que  l'on  trouve  très-sé- 
rieusement décrites  dans  quelques  auteurs. 

Symptômes.  L'expectoration  d'un  sang  vermeil ,  écumeux,  pur 
ou  mêlé  de  mucosités  ,  que  la  toux  précède  et  accompagne ,  ca- 
ractérise suffisamment  l'hémoptysie,  pour  que  le  diagnostic  en 
soit  en  général  facile.  Nous  pourrions  donc ,  à   la  rigueur,  nous 
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dispenser  d'une  description  plus  étendue  de  celte  maladie.  Mais 
elle  oftVe  des  particularités  importantes,  elle  se  montre  sous  dos 
aspects  divers  qu'il  importe  de  connaître,  suivant  qu'elle  est  ré- 
cente ou  ancienne,  aiguë  ou  chronique,  selon  que  le  sang  s'é- 
chappe en  abondance  ou  en  petite  quantité  ,  qu'il  s'exhale  dans 
les  bronches  ou  dans  les  vésicules  bionchiques,  enfin  selon  qu'il 
est  immédiatement  rejeté  au  dehors  au  fur  et  à  mesure  de  l'ex- 
halation ou  bien  qu'il  séjourne  et  engou'^  le  tissu  pulmonaire  ; 
nous  devons  par  conséquent  l'étudier  dans  toutes  ces  conditions. 
Des  phénomènes  précurseurs  annoncent  presque  toujours  l'im- 
minence de  l'hémoptysie  lorsqu'elle  est  aiguë  et  qu'elle  attaque 
des  individus  qui  n'en  ont  encore  eu  qu'un  petit  nombre  d'at- 
teintes. Voici  ce  qui  se  passe  le  plus  ordinairement  en  pareil  cas. 
Les  malades  éprouvent  dans  la  poitrine  ,  sous  les  clavicules  ,  ou 
derrière  le  sternum,  ou  entre  les  deux  épaules,  ou  bien  enlin 
dans  toute  l'étendue  de  cette  cavité ,  un  sentiment  soit  de  malaise 
indéfinissable,  soit  de  pesanteur  ou  de  tension  ,  et  plus  fréquem- 
ment une  sensation  de  chaleur,  avec  de  l'oppression  ,  de  la  toux  , 
et  une  saveur  douceâtre  ou  salée ,  ou  un  goût  de  saug  dans  la 
bouche.  En  même  temps ,  les  extrémités  et  quelquefois  toute  la 
peau  se  refroidissent,  de  petits  frissons  même  traversent  rapi- 
dement les  régions  dorsale  ou  lombaire,  la  face  pâlit  et  rougit 
tour  à  tour,  les  oreilles  tintent ,  les  yeux  s'injectent,  la  tète  est 
douloureuse,  le  cœur  palpite,  le  pouls  s'accélère,  il  devient  vi- 
brant et  prend  de  la  plénitude  et  de  la  dureté,  les  membres  sont 
fatigués  et  parfois  douloureux,  l'urine  est  claire  et  limpide.  A 
ces  signes  avant-coureurs  de  l'hémorrhagie  viennent  s'ajouter 
bientôt  ceux  qui  annoncent  que  l'exhalation  sanguine  s'opère.  La 
gêne  de  la  respiration  devient  plus  considérable,  une  sorte  de 
bouillonnement  qui  résulte  du  passage  de  l'air  pendant  les  mou- 
vemens  alternatifs  d'inspiration  et  d'expiration  à  travers  le  sang 
qui  engoue  les  bronches  se  fait  sentir  dans  la  poitrine  et  la  tra- 
chée-artère ,  une  sensation  de  chatouillement  ou  de  picotement  à 
la  bifurcation  des  bronches  se  manifeste.  Enfin  l'expectoration 
commence  ,  et  les  malades  rejetent  des  crachats  striés  ou  mêlés 
de  saug  ou  formés  par  du  sang  pur  ;  ou  bien  ils  rendent  par  gor- 
gées des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de  sang  pur,  ver- 
meil, écumeux  ,  et  comparable,  sauf  la  couleur,  à  de  la  crème 
fouettée.  J'ai  vu  un  jeune  homme  remplir  deux  cuvettes  de  sang 
en  moins  d'une  heure  ,  et  périr  immédiatement.  Laënnec  en  a  vu 
rendre  dix  livres  dans  l'espace  de  quarante-huit  heures,  et  le 
jeune  malade  expirer  au  bout  de  ce  temps.  Il  n'est  pas  de  mcde- 
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cin  qui  n'ait  observé  des  exemples  de  ce  genre;  on  en  lit  de 
semblables  dans  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
hémorrbagie. 

A  voir  rénorme  quantité  de  ce  liquide  que  quelques  malades 
rejettent,  et  la  rapidité  avec  laquelle  les  gorgées  se  succèdent, 
on  dirait  qu'il  y  a  vomissement  de  sang  plutôt  qu'expectoration. 
Laënnec  pense  que  dans  quelques  unes  de  ces  hémorrhagies  ef- 
frayantes ,  il  pourrait  bien  y  avoir  tout  à  la  fois  hémoptysie  et 
bématémèse  ;  il  a ,  dit-il ,  trouvé  quelquefois  vraie  cette  conjec- 
ture, mais  rarement;  d'autres  fois  au  contraire,  il  n'a  trouvé 
dans  l'estomac  qu'une  très-petite  quantité  de  sang  qui  paraissait 
avoir  été  avalé  ,  quoique  l'hémoptysie  eût  été  accompagnée  d'un 
mouvement  de  vomissement  très-marqué.  Quoi  qu'il  en  soit  , 
dans  ces  cas ,  les  malades  se  sentent  presque  toujours  soulagés  par 
l'hémorrbagie  ,  l'oppression  cesse  ,  les  palpitations  s'arrêtent ,  le 
mal  de  tcte  disparaît  ;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  conges- 
tion s'effacent  :  mais  cette  amélioration  apparente  n'est  pas  ordi- 
nairement de  longue  durée.  Bientôt,  souvent  au  bout  de  quelques 
heures  seulement ,  de  nouveaux  j)hénomènes  de  congestion  se 
manifestent,  il  se  fait  une  nouvelle  hémorrhagie  qui  se  comporte 
comme  la  première.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  se  reproduire  ces 
sortes  d'accès  hémorrhagiques  cinq  et  six  fois  dans  la  môme  jour- 
née ;  mais  en  perdant  chaque  fois  de  leur  intensité.  Dans  l'inter- 
valle le  sang ,  pur  ou  mêlé  à  du  mucus  épaissi ,  n'est  plus  rendu 
que  sous  forme  de  crachats';  il  va  diminuant  graduellement  de 
quantité  ,  et  après  le  dernier  £(ccès  surtout,  il  perd  bientôt  sa  cou- 
leur vermeille  ,  devient  de  plus  en  plus  noirâtre ,  et  n'est  enfin 
rejeté  que  sous  forme  de  petits  caillots  noirs  et  consistans  qui 
annoncent  qu'il  est  depuis  long-temps  exhalé  ,  et  qu'il  a  séjourné 
dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Une  attaque  d'hémoptysie  violente  se  compose  ordinairement 
de  plusieurs  accès ,  si  l'on  peut  appeler  ainsi  le  retour  des  acci- 
dens  à  des  intervalles  irréguliers  d'un  ,/de  deux  ou  de  trois  jours; 
chaque  accès  lui-même  est  formé  de  plusieurs  des  crises  hémor- 
rhagiques que  nous  venons  de  décrire.  Ce  n'est  pas  là  une  véri- 
table périodicité.  Ce  mode  de  manifestation  des  phénomènes 
morbides  tient  probablement  à  la  nriturc  même  des  hémorrhagies 
des  membranes  muqueuses  ,  puisqu'on  l'observe  aussi  dans  l'hé- 
matémèse  ,  dans  la  métrorrhagie ,  etc.  En  effet ,  chacune  de  ces 
hémorrhagies  porte  en  partie  son  remède  avec  elle  ;  l'irritation 
qui  les  cause  est  affaiblie  ,  diminuée  par  la  perte  même  du  sang, 
comme  elle  le  serait  par  une  saignée  du  bras  ou  par  une  applica- 
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lion  de  sangsues ,  et  il  faut  nécessairement  Un  certain  laps  de 
temps  pour  qu'elle  se  ranime  et  qu'une  nouvelle  congestion 
s'opère.  C'est  ainsi  que  s'établit  une  sorte  d'intermittence  dans 
les  symptômes  de  la  plupart  de  ces  hémorrhagies  ;  il  en  est 
toutefois  quelques  unes ,  mais  en  petit  nombre,  qui  affectent 
cette  marche.  Quoi  qu'il  en  soit ,  à  la  suite  de  chaf|ue  crise  hé- 
ïuorrhagique ,  les  malades  sont  jetés  dans  un  état  de  pâleur  ou 
plutôt  de  décoloration  et  de  faiblesse  extrêmes ,  et  souvent  ils 
éprouvent  en  outre  de  la  soif,  de  la  sécheresse  de  la  peau ,  de  la 
douleur  derrière  le  sternum  ou  entre  les  deux  épaules  >  un  peu 
d'oppression  par  intervalles,  et  leur  pouls  conserve  de  la  fré- 
quence. Quand  il  en  est  ainsi,  on  doit  craindre  pour  eux  une 
phthisie  pulmonaire. 

Lorsque  dès  le  début  l'hémoptysie  est  peu  abondante ,  et  que 
le  sang  s'échappe  seulement  en  crachats ,  on  n'observe  plus  que 
rarement  la  marche  soUs  forme  d'accès  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion. Les  symptômes  de  congestion  et  d'irritation  vont  s'aflfaiblis- 
sant  graduellement,  à  mesure^que  le  crachement  de  sang  diminue; 
ils  reprennent  une  nouvelle  intensité  à  chaque  nouvelle  exacer- 
bation  :  mais  on  ne  les  voit  jamais ,  tantôt  disparaître  presque 
complètement  ,  et  tantôt  menacer  les  malades  de  suffocation  , 
comme  dans  l'hémoptysie  précédente.  Les  malades  crachent  du 
sang  pendant  huit,  quinze,  vingt  jours ,  un  mois  et  plus;  ils 
sont  oppressés  ,  ils  toussent  ;  ils  ont  peu  d'accélération  dans  le 
pouls  ,  leurs  pommettes  sont  colorées  d'une  rougeur  circonscrite  ; 
ils  ressentent  dans  le  larynx  ou  à  la  bifurcation  des  bronches  , 
un  chatouillement  ou  un  picotement  fort  incommodes  ;  un  léger 
refroidissement  du  corps,  une  boisson  trop  chaude  ,  et  toutes 
les  émotions  vives  augmentent  immédiatement  l'expectoration 
sanguine.  Si  cette  hémoptysie  se  prolonge  au  delà  d'un  mois  ou 
six  semaines ,  on  voit  la  plupart  des  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent perdre  deleur  intensité,  quelques  uns  disparaître  complète- 
ment ,  si  toutefois  cette  afiFection  n'est  pas  liée  à  l'existence  d'une 
phthisie  pulmonaire  ;  elle  ne  consiste  bientôt  plus  que  dans  un 
peu  de  toux  ,  un  peu  de  dyspnée ,  et  l'expectoration  chaque  jour 
d'une  petite  quantité  de  sang;  elle  a  perdu  tout  caractère  d'a- 
cuité: c'est  une  hémoptysie  chronique. 

L'auscultation  fournit  quelques  signes  au  diagnostic  de  l^hé- 
moptysie  ;  elle  permet  surtout  dé  distinguer  quelquefois  IVxhalâ- 
tion  sanguine  qui  prend  sa  source  dans  les  bronches  [hémorrhagie 
bronchique  de  Laënnec)  ,  de  celle  qui  se  fait  dans  lesf  vésicules 
aériennes  [apoplexie  pulmonaire  du  même  auteur).     Dans  la 
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première ,  on  entend  un  râle  muqueux  à  grosses  bulles  dans  les 
bronches  ;  ces  bulles ,  dit  Laënnec  ,  plus  grosses  que  celles  du 
catarrhe  ,  semblent  Jormées  par  une  matière  plus  liquide  ,  et  crê- 
pent plus  fréquemment.  Ces  distinctions,  je  l'avoue  ,  me  parais- 
sent un  peu  subtiles  ;  je  n'ai  du  moins  pas  pu  parvenir  encore  à 
les  saisir.  Dans  l'apoplexie  pulmonaire  ,  comme  un  point  plus  ou 
moins  étendu  du  tissu  des  poumons  se  trouve  engorgé,  et  par 
conséquent  impénétrable  à  l'air,  il  y  a  absence  de  respiration 
dans  ce  point  ;  et  l'on  entend  en  outre  un  râle  muqueux  à  bulles 
très-grosses,  qui  semblent  se  dilater  en  parcourant  les  bronches, 
et  ise  crever  par  excès  de  distension.  J'ai  dans  ce  moment  sous 
les  yeux  (  novembre  1 83?.  )  une  femme  qui ,  depuis  une  semaine , 
expectore  et  semble  vomir  chaque  jour  des  quantités  considé- 
rables de  sang  ;  on  reconnaît  très-bien  chez  elle  ,  à  l'absence  du 
murmure  respiratoire  et  à  la  matité  du  son  ,  l'existence  d'un  en- 
gorgement hémoptoïque  assez  étendu  dans  le  poumon  gauche; 
mais  je  me  suis  vainement  exercé  plusieurs  fois  à  reconnaître  ces 
bulles  qui  se  dilatent  et  crèvent  par  excès  de  distension ,  je  n'ai 
pu  parvenir  à  en  saisir  les  caractères  ;  je  serai  peut-être  plus  heu- 
reux dans  un  autre  cilconstance.  Les  seuls  signes  distinctifs  de 
Vhémorrhagie  bronchique  et  de  V apoplexie  pulmonaire  qui  aient 
quelque  valeur  à  nos  yeux  ,  sont  donc  le  râle  muqueux  à  grosses 
bulles  pour  la  première ,  et  l'absence  de  la  respiration  dans  un 
point  du  tissu  pulmonaire  pour  la  seconde.  Encore  devons-nous 
ajouter  que  lorsque  ,  l'engorgement  hémoptoïque  est  profondé- 
ment situé  et  peu  étendu,  l'auscultation  cherche  en  vain  à  le  dé- 
couvrir ;  partout  la  respiration  se  fait  entendre  :  ce  qui ,  comme 
on  le  voit ,  réduit  à  peu  de  chose  l'utilité  de  ce  précieux  moyen 
d'investigation  dans  l'hémoptysie.  Il  est  au  reste  fort  peu  impor- 
tant pour  la  pratique  d'établir  une  distinction  entre  ces  deux 
formes  d'une  même  maladie  ,  le  traitement  devant  être  le  même 
dans  l'un  et  l'autre  cas  ;  cela  n'est  utile  que  pour  le  pronostic  , 
Y  apoplexie  pulmonaire  étant  en  général  beaucoup  plus  grave  que 
Vhémorrhagie  bronchique.  Quand  une  hémoptysie  est  très-abon- 
dante, et  qu'elle  résiste  aux  moyens  de  traitement  le  plus  géné- 
ralement efficaces,  il  est  infiniment  probable  qu'il  existe  un  engor- 
gement hémoptoïque. 

lia  marphe  de  l'hémoptysie  n'est  pas  toujours  telle  que  nous 
venoi^s'deia  décrire.  On  voit  des  malades  qui  expectorent  tout 
à  coup  et  sans  cause  appréciable  une  quantité  considérable  de 
sang ,  et  chez  lesquels  cette  hémorrhagie  s'arrête  bientôt  d'elle- 
niéms  ,  et  ne  se  reproduit  plus  de  la  vie.  On  eu  voit, d'autres  qui.^ 
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jHMi(I;inl  plusieurs  mois,  quelquefois  même  pcndunt  des  années, 
en  crachent  presque  chaque  jour  une  petite  q\iantité;  ecla  s'ob- 
serve surtout  chez  los  femmes.  Elle  ne  se  reproduit  chez  les  uns 
que  lorsque  des  causes  nouvelles  viennent  la  provoquer  ;  chez 
d'autres  ,  au  contraire  ,  elle  reparaît  spontanément.  Continue  ou 
irrégulièrement  intermittente  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
elle  se  montre  parfois  périodique,  et,  chez  les  femmes,  men- 
suelle lorsqu'elle  remplace  les  règles,  etc.  ,  etc.  Quelle  qu'ait 
été  sa  marche  ,  il  est  rare  ,  quand  l'expectoration  sanguine  a  été 
un  peu  abondante,  de  ne  la  pas  voir  suivie  de  quelques  jours  de 
toux  et  d'expectoration  muqueuse  semblable  à  celle  qui  accom-^ 
pagne  la  bronchite.  Un  peu  de  sang  noirâtre,  liquide  encore  ou 
bien  en  caillots  ,  se  trouve  mêlé  d'abord  avec  les  premiers  cra- 
chats ,  mais  sa  quantité  diminue  tous  les  jours  :  il  disparaît  en- 
tièrement,  et  la  marche  ultérieure  delà  maladie  ne  présente  plus 
aucune  différence  alors  avec  l'inflammation  pure  et  simple  des 
bronches. 

Diagnostic.  On  est  quelquefois  embarrassé  pour  reconnaître 
la  source  véritable  du  sang  qui  tache  certains  crachats  ;  il  peut 
venir  des  fosses  nasales  ,  de  la  bouche  ou  de  la  gorge  ,  aussi  bien 
que  des  bronches,  et  quand  la  quantité  en  est  très-petite  ,  on 
ne  parvient  pas  toujours  à  dissiper'  l'incertitude.  Mais  pour  peu 
que  la  quantité  die  ce  liquide  soit  marquée  ,  l'erreur  cesse  d'être 
possible  ;  celui  qui  vient  des  bronches  est  toujours  écumeux  ,  parce 
qu'il  contient  de  l'air  ;  celui  qui  s'échappe  des  fosses  nasales ,  de 
ïa  bouche  ou  de  la  gorge  ,  ne  présente  pas  ce  caractère.  Dans  deux 
seuls  cas  ,  le  sang  provenant  de  la  bouche  se  trouve  mêlé  avec  de 
la  salive  écumeuse  ;  c'est  à  la  suite  des  attaques  d'épilepsie,  et 
dans  les  violens  accès  de  colère  chez  certains  hommes  ;  mais,  en 
pareilles  circonstances  ,  personne  ne  pense  à  en  chercher  la  source 
dans  l'es  bronches  ,  bien  qu'à  la  rigueur  une  hémorrhagie  pulmo- 
naire puisse  se  déclarer  en  même  temps  qu'un  accès  de  colère  ou 
une  attaque  d'épilepsie.  Si  un  pareil  cas  se  présentait ,  l'hémop-» 
tysie  serait  certainement  méconnue  dans  les  premiers  instans,  mais 
en  se  prolongeant  elle  éveillerait  bientôt  l'attention  ,  et  ne  tar- 
derait pas  à  être  diagnostiquée.  Enfin,  dans  les  circonstances  or- 
dinaires, il  est  rare  que  du  sang  tombe  des  fosses  nasales  dans 
la  gorge ,  sans  qu'il  s'en  échappe  quelque  peu  par  les  narines  ;  il 
est  rare  aussi  quC;  s'il  provient  des  gencives ,  de  la  bouche  ou  de  la 
gorge  ,  on  ne  découvre  pas  le  point  qui  le  fournit  en  examinant 
avec  soin. 

Il  n'est  pas  possible  ,  ce  me  semble ,  de  confondre  dans  aucua 
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cas  l'hémoptysie  avec  l'hématémèse;  la  plupart  des  auteurs  parlent 
cependant  de  cette  méprise  comme  d'une  chose  difficile  à  éviter. 
Mais  la  toux ,  la  dyspnée ,  la  couleur  vermeille  du  sang  et  son 
mélange  avec  l'air  annoncent  suffisamment  que  l'hémorrhagie 
se  fait  dans  les  bronches  ;  de  même  que  dans  l'hématémèse  les 
nausées  ,  la  pesanteur  épigastrique ,  la  couleur  noire  du  sang  et 
son  mélange  avec  des  alimens  ,  de  la  bile  ou  des  mucosités ,  ne 
permettent  pas  de  chercher  ailleurs  que  dans  l'estomac  la  source 
d'où  ce  liquide  s'échappe.  Le  seul  cas  douteux  serait  celui  dans 
lequel  un  malade  vomirait  des  alimens  en  même  temps  qu'il  ex- 
pectorerait une  grande  quantité  de  sang;  mais  les  caractères  déjà 
tant  de  fois  signalés  de  ce  liquide  suffisent  pour  faire  éviter  l'er- 
reur. S'il  restait  cependant  quelque  incertitude ,  la  marche  ulté- 
rieure des  accidens  ne  tarderait  pas  à  la  dissiper  ;  si  l'hémor- 
rhagie  provenait  des  bronches  ,  des  crachats  sanglans  viendraient 
bientôt  l'apprendre;  si  elle  partait  au  contraire  de  l'estomac,  la 
présence  du  sang  dans  les  selles  lèverait  avant  peu  tous  les 
doutes. 

Ce  n'est  pas  toujours  par  exhalation  qu'est  fourni  le  sang  que 
les  malades  expectorent  ;  il  provient  quelquefois  de  la  rupture 
d'un  anévrysme  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire  dans  les 
bronches  ,  et  quelquefois  aussi  de  l'érosion  d'un  vaisseau  isolé  au 
milieu  d'une  excavation  tuberculeuse.  Ces  béraorrhagies  acciden- 
telles ne  sauraient  être  confondues  avec  l'hémoptysie  ;  les  symp- 
tômes d'anévrysme  ou  de  phthisie  pulmonaire  qui  les  ont  pré- 
cédés en  décèlent  ordinairement  la  source  ;  les  premières  sont 
d'ailleurs  presque  toujours  immédiatement  mortelles. 

Pronostic.  L'hémoptysie  est  en  général  une  affection  grave  ;  mais 
c'est  moins  par  elle-même  qu'elle  offre  du  danger,  que  par  son  as- 
sociation très-fréquente  avec  la  phthisie  pulmonaire.  Quelques 
auteurs  ont  même  prétendu  qu'elle  était  toujours  le  symptôme  pré- 
curseur et  l'indice  infaillible  du  développement  ou  de  l'existence 
pctuelle  des  tubercules:  mais  cette  assertion  est  exagérée.  On  trouve 
dans  presque  tous  les  auteurs,  et  la  plupart  des  praticiens  ont  ob- 
servé des  exemples  d'hémoptysies  qui  ont  duré  un  grand  nombre 
d'années  sans  que  les  malades  aient  été  atteints  de  phthisie.  Une  de 
mes  clientes  crache  le  sang  en  abondance  depuis  quinze  ans  ;  de- 
puis la  première  attaque ,  elle  n'a  peut-être  pas  passé  un  mois 
sans  en  expectorer  une  plus  ou  moins  grande  quantité  ;  et  cepen- 
dant elle  n'en  conserve  pas  moins  une  bonne  santé  et  une  fraî- 
cheur remarquable  ,  bien  qu'elle  ait  eu  déjà  plusieurs  enfans  ,  et 
qu'ellç  soit  accouchée  du  premier  pendant  le  cours  d'une  pé-r 
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iilpneuniohiu  exlrêmement  intense.  Il  est  remarquable  que  ce 
sont  presque  toujours  les  femmes  qui  présentent  ces  exemples 
tl'hémoplysies  prolongées  et  peu  graves.  Oii  en  voit  un  assez  grand 
nombre  cracher  le  sang  tous  les  mois,  à  l'approche  de  l'époque 
menstruelle  ;  d'autres  seulement  lorsqu'elles  sont  enceintes  et 
pendant  tout  le  temps  que  dure  leur  grossesse  ;  enfin  quelques 
unes  chez  lesquelles  les  menstrues  se  sont  déviées  et  ont  pris  leur 
cours  par  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  On 
conçoit  que  ces  hémoptysies  soient  beaucoup  mains  graves  que 
celles  qui  surviennent  dans  d'autres  circonstances  ;  elles  ont  une 
analogie  complète  avec  les  hémorrhagies  nasales  et  avec  le  flux 
menstruel,  et  doivent  par  conséquent  participer  de  leur  bénignité. 
Chez  les  hommes  on  rencontre  plus  rarement  des  hémorrhagies 
pulmonaires  aussi  exemptes  de  danger;  on  cite  pourtant  quelques 
observations  d'bémoplysies  supplémentaires  du  flux  hémorrhoïdal. 
On  voit  aussi  quelques  individus  expectorer  du  sang  pendant  de 
nombreuses  années,  et  n'en  pas  moins  parvenir  à  la  vieillesse; 
mais  en  général  le  pronostic  de  l'hémoptysie  a  toujours  beaucoup 
plus  de  gravité  chez  eux  que  chez  les  femmes.  Lorsque  cette  hé- 
morrhagie  est  l'effet  évident  de  violences  extérieures,  ou  bien 
lorsqu'elle  dépend  de  la  profession  même  des  individus  ,  et  que, 
par  exemple  ,  elle  est  produite  et  entretenue  par  l'inspiration  de 
poussières  ou  de  gaz  irritans  ,  elle  off"re  beaucoup  moins  de  dan- 
ger, puisqu'il  suffit  en  général  d'écarter  les  causes  pour  la  faire 
cesser.  Si  cependant  elle  se  déclare  chez  un  individu  éminemment 
prédisposé  par  sa  constitution  à  la  phlhisie  pulmonaire  (voyez  ce 
mot  )  ,  alors  même  qu'elle  naît  sous  l'influence  de  ces  causes  ac- 
cidentelles et  mécaniques,  elle  doit  inspirer  de  sérieuses  inquié- 
tudes j  si  surtout  la  quantité  de  sang  expectorée  paraît  en  dispro- 
portion avec  l'intensité  de  la  cause.  Il  est  probnble  qu'en  pareil 
cas,  la  violence  extérieure  ou  l'inspiration  de  subtances  irritantes 
n'ont  été  que  les  occasions  d'une  hémoptysie  depuis  long-temps 
menaçante.  En  général ,  une  hémorrhagie  pulmonaire  abondante 
ne  doit  guères  plus  inspirer  d'inquiétudes  que  celle  qui  l'est  peu, 
parce  que  le  danger  ne  vient  pas  de  la  quantité  de  sang  expectoré, 
à  moins  pourtant  qu'elle  ne  soit  excessive  ;  cependant  quand  on 
compare  les  deux  extrêmes  ,  il  est  certain  qu'une  hémoptysie  dans 
laquelle  le  malade  expectore  pl'isicurs  livres  de  sang  présente  plus 
de  gravité  que  celle  q.ui  se  compose  de  quelques  stries  de  sang  ou 
de  quelques  crachats  sanglans.  L'ancienneté  del'hémorrhagie  n'est 
pas  toujours  une  preuve  non  plus  de  sa  gravité  ,  car  lorsqu'aprùs 
dix  ou  vingt  ans  de  durée  elle  n'a  pas  entraîné  de  désorganisation, 
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il  est  bien  probable  qu'elle  n'en  provoquera  pos  davantage  par  la 
suite  ;  cependant,  en  thèse  générale,  plus  l'hémoptysie  s'est  re- 
produite ,  et  plus  elle  doit  inspirer  de  craintes  au  médecin.  En  ré- 
sumé, c'est  la  coexistence  de  syraplômes  de  phthisie  pulmonaire 
ou  la  crainte  qu'ils  puissent  naître  qui  fait ,  dans  presque  tous  les 
cas,  la  gravité  du  pronostic  de  l'hémoptysie;  quand  cette  crainte 
ou  ces  symptômes  n'existent  pas  ,  cette  maladie  est  plus  effrayante 
que  dangereuse  :  son  pronostic  s'établit  alors  sur  les  mêmes  bases 
que  celui  des  autres  maladies  ,  c'est-à-dire  sur  l'intensité  des 
phénomènes  locaux  qui  l'accompagnent,  le  nombre  ,  l'importance 
et  la  gravité  des  phénomènes  sympathiques  qu'elle  éveille. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'hémoptysie  diffèrent,  suivant 
qu  elle  a  sa  source  dans  les  bronches  ou  dans  les  vésicules  aérien- 
nes. Dans  le  premier  cas,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  rouge  et  comme  teinte  parle  sang  dans  toute  son  épais- 
seur; file  est  est  en  même  temps  un  peu  ramollie  et  recouverte  de 
sang  liquide  ou  coagulé.  Dans  le  second  cas  ,  on  rencontre  dans 
l'un  des  poumons  un  endurcissement  partiel ,  circonscrit ,  d'un  à 
quatre  pouces  cubes  d'étendue  ,  aussi  dur  à  la  circonférence  qu'au 
centre,  d'un  rouge  noir  très-foncé,  semblable  à  celui  d'un  caillot 
de  sang  veineux,  brusquement  limité  et  par  conséquent  en  contact 
immédiat  avec  du  tissu  pulmonaire  sain  ou  tout  au  plus  infiltré 
d'une  petite  quantité  de  sang  vermeil ,  présentant  à  l'incision  une 
surface  granulée  d'où  l'on  peut  enlever  en  raclant  un  peu  de  sang 
très-noir  et  à  demi  coagulé,  et  dont  le  centre,  enfin  ,  est  quel- 
quefois ramolli  et  rempli  par  un  caillot  de  sang  pur.  Les  veines 
qui  avoisinent  la  partie  engorgée  sont  quelquefois  pleines  d'un 
sang  fortement  concrète  et  à  demi  sec.  Il  existe  quelquefois  plu- 
sieurs engorgemens  semblables  dans  le  même  poumon  ou  dans 
les  deux  ;  leur  siège  le  plus  ordinaire  est  vers  le  centre  du  lobe  in- 
férieur ,  ou  vers  la  partie  postérieure  moyenne  du  poumon. 

Traitement.  L'hémoptysie  réclame  en  général  un  traitement 
prompt  et  énergique  ;  l'effroi  qu'elle  inspire  aux  malades,  le  danger 
qui  l'accompagne  lorsqu'elle  est  intense,  les  conséquences  graves 
qu'elle  traîne  souvent  à  sa  suite  ,  tout  fait  un  devoir  au  médecin  de 
l'arrêter  le  plus  promptcment  possible.  C'est  par  les  saignées  gé- 
nérales et  locales  ,  par  les  boissons  acidulées  ,  froides  ou  glacées  , 
par  les  révulsifs  cutanés  ,  par  le  repos  et  le  silence  absolus  ,  par  la 
diète  ,  et  concurremment  lorsque  les  accîdens  ont  déjn  perdu  une 
partie  de  leur  intensité  ,  par  l'emploi  de  certains  agens  styptiques 
et  astringcns^  que  l'on  parvient  à  ce  résultat.  Nous  allons  passer 
tous  ces  moyens  successivement  en  revue,  apprécier  le  degré  d'u- 
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lililc-  dccl)acun  ,  cl  préciser  autant  que  possible  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  faut  recourir  aux  uns  et  aux  autres. 

Au  début  de  toute  hémoptysie  intense  ,  après  avoir  débarrassé 
le  malade  de  tous  les  vêlemens  qui  pourraient  faire  obstacle  à  b» 
liberté  des  mouvemens  respiratoires  ,  et  l'avoir  placé  dans  son  lit 
la  tète  et  la  poitrine  dans  la  position  verticale  ,  la  première  chose 
à  faire  est  de  pratiquer  une  saignée  du  bras.  Ni  la  pideur  de  la 
face  ,  ni  la  petitesse  du  pouls ,  ni    même  le  refroidissement   des 
extrémités,  ne  doivent  faire  hésiter;  ces  symptômes,  produits  en 
partie  par  l'effroi  des  malades,  mais  surtout  par  la   congestion 
pulmonaire,  cèdent  avec  cette  congestion,  contre  laquelle  la  sai- 
gnée est  certainement  le  moyen  le  plus  efficace.  La  quantité  de 
sang  à  extraire  par   la  première  phlébotomie ,   proportionnelle 
d'ailleurs   à  la  force  et   à  l'âge   des  individus ,  à  la  violence  de 
l'hémorrhagie  et   au  degré  d'intensité  des  symptômes  locaux  et 
généraux  qui  l'accompagnent ,  doit  toujours  être  assez  abondante 
j)our  produire   un  commencement   dc"  syncope,    caria  syncope 
contribue  puissamment  à  arrêter  l'hémoptysie.  Dans  l'apoplexie 
pulmonaire  surtout ,    il  ne  faut  pas  craindre  de  tirer  vingt  à  trente 
onces  de  sang  d'une  seule  fois.  Après  une  première  saignée,  si  les 
accidens  persévèrent,  on    en  pratique  une   seconde,   puis  une 
troisième  ,  une  quatrième  ,  etc.,  etc.,  eu  ne  mettant  que  de  courts 
intervalles  de  dix  à  douze  heures  entre  chacune.   Quelques   au- 
teurs regardent  la  saignée  du  pied  comme  préférable  à  celle  du 
bras  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  ils  lui  attribuent  une  ac- 
tion révulsive  ou  dérivative  que  celle-ci  ne  possède  pas  au  même 
degré.  Mais  cette  opération  n'est  pas  toujours  facile  ,  très-souvent 
elle  ne  fournit  qu'une  quantité  de  sang  tout-à-fait  insuffisante  ,  et 
ce  liquide  coule  en  général  lentement ,  tandis  qu'il  importe  beau- 
coup d'obtenir  une  déplétion  rapide  ;  enfin  ,  on  ne  peut  que  diffi- 
cilement apprécier  la  quantité  que  l'on  en  tire  ;  et  je  ne  sais  si  ces 
mconvéniens  ne  contrebalancent  pas  et  au  delà  les  avantages  que 
l'on  prête  à  la  saignée  du  pied.  Je  ne  vois  qu'un  cas  où  cette  sai- 
gnée mériterait  peut-êlre  réellement  la  prérérence  :  c'est  celui 
dans  lequel  la  suppression  des  règles  aurait  eu  lieu  avant  l'invasion 
de  1  hémoptysie,  et  pourrait,  avec  raison,  en  être  regardée  comme 
la  cause. 

Les  applications  de  sangsues  ne  sauraient  remplacer  la  saignée 
dans  les  hémoptysies  violentes  ,  surtout  à  leur  début.  Mais  quand 
l'hémorrhagie  est  peu  abondante,  chez  les  individus  faibles  ,  chez 
ceux  qui  crachent  souvent  le  sang,  enfin  quand  il  y  a  suppres- 
sion de  inenslrues  ou  d'hémorrhoïdes  ,  on  y  a  recours  avec  avan- 
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tage  ;  encore  faut-il  reconnaître  qu'elles  sont  beaucoup  plus  effi- 
caces après  la  snignée  générale  que  lorsqu'elles  n'en  ont  pas  été 
précédées.  En  général ,  et  à  moins  d'une  indication  spéciale  ,  on 
place  les  sangsues  à  l'anus  ;  chez  les  femmes,  on  les  applique  sou- 
vent aux  cuisses,  mais  surtout  à  la  vulve,  lorsqu'il  s'agit  de  rap- 
peler ou  de  suppléer  les  règles  ;  on  peut  aussi  les  appliquer  aux 
jambes.  Rarement  on  pratique  les  saignées  locales  sur  la  poitrine 
même  :  cependant,  quand  l'hémoptysie  est  peu  considérable  et  en- 
tièrement bronchique  ,  on  l'arrête  très-bien  en  plaçant  quelques 
sangsues  au  dessous  des  clavicules  ;  enfin ,  lorsqu'il  existe  une 
douleur  sous-sternale  vive  et  opiniâtre,  on  ne  parvient  souvent  à 
l'enlever  et  à  détruire  l'expectoration  sanguine  que  par  l'appli- 
cation des  sangsues  sur  le  sternum  lui-même.  Chaque  fois  que 
cela  se  peut,  il  est  bon  d'appliquer  quelques  ventouses  à  pompe 
sur  les  piqûres  de  sangsues  ;  on  accroît  ainsi  l'écoulement  du. 
sang  ,  et  l'on  obtient  une  action  révulsive  plus  forte. 

On  seconde  toujours  très-puissamment  les  bons  effets  des  éva- 
cuations sanguines  par  l'emploi  des  boissons  délayantes  ,  mucila— 
gineuses ,  gommeuses  et  acidulées ,  telles  que  les  décoctions  de 
guimauve  ,  d'orge,  de  chiendent,  de  réglisse,  de  lin,  de  capillaire, 
de  jujubes,  de  dattes,  de  pommes,  de  riz  ,  de  cousoude ,  etc.  ; 
les  infusions  de  flfurs  de  mauve,  de  violette,  de  coquelicot,  de 
tussilage  ;  les  émulsions  légères  d'amandes  douces  ou  de  pépins, 
de  coings ,  les  limonades  citrique ,  tartarique  ou  sulfurique ,  l'eau 
de  Rabel  étendue  d'eau ,  le  petit  lait ,  la  solution  de  suc  de  gre- 
nades. On  peut  ajouter  avec  avantage  de  la  gomme  arabique  en 
poudre  à  toutes  ces  boissons  ;  on  les  sucre  avec  les  sirops  de 
gomme,  de  guimauve,  de  capillaire,  de  coings,  de  vinaigre  ou 
de  groseille.  Toutes  ç,es  boissons  doivent  être  prises  froides  et 
même  glacées ,  et  par  petites  doses  .fréquemment  répétées  ;  on 
fait  aussi ,  avec  succès  ,  avaler  des  fragmens  de  glace  aux  ma- 
lades. A  mesure  que  les  symptômes  de  réaction  s'affaiblissent , 
on  passe  à  des  substances  douées  de  propriétés  de  plus  en  plus 
astringentes,  telles  que  les  infusions  de  ratanhia ,  de  cachou  , 
de  simarouba  ,  de  bistorte,  de  tormentillc,  de  quinquina;  les 
extraits  de  ces  substances  ,  et  principalement  celui  de  ratanhia  , 
préparés  en  bols  avec  la  gomme  kino ,  le  sang-dragon  et  la 
conserve  de  roses  ;  enfin  le  sulfate  d'alumine  ,  le  nitrate  de 
potasse ,  soit  en  dissolution  dans  les  tisanes  ,  soit  associés  aux 
substances  précédentes  dans  des  pilules.  Quelques  auteurs  ont 
beaucoup  vanté  l'usage  de  l'ipécacuanha,  mais  ils  l'ont  em- 
ployé à  des  doses   tellement  faibles ,   un  quart  de  grain  toutes. 
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les  trois  heures  ,  mêlé  avec  un  peu  de  sucre,  que  l'on  doute  si  ce 
médicament  a  été  pour  quelque  chose  dans  les  guérisons  obtenues 
pendant  son  usage.  Stoll  administrait  le  lartre  stihié  à  doses  vo- 
mitives dans  ce  qu'il  appelait  l'hémoptysie  bilieuse  ,  et  plusieurs 
praticiens,  à  sou  exemple,  ont  eu  recours  à  cette  médication.  Je 
ne  doute  pas  que  l'on  ne  puisse  obtenir  quelques  guérisons  parce 
moyen  violent,  mais  il  y  a  dans  son  emploi  beaucoup  plus  de 
chances  d'accroître  l'hémorrhagie  que  delà  diminuer  ou  de  la  sus- 
pendre :  car  il  est  entièrement  empirique,  attendu  que  les  carac- 
tères de  la  prétendue  hémoptysie  bilieuse  sont  insaisissables. 
Lacnnec  a  essayé  le  même  médicament  à  hautes  doses  comme  dans 
la  pneumonie  aiguë  :  le  succès  n'a  pas  répondu  à  ses  espérances. 
Il  a,  au  contraire,  retiré  de  grnnds  avantages  des  purgatifs  déj.\ 
préconisés  par  Sydenham  ;  et  cela  se  conçoit  :  ces  agens  ,  par  l'ex- 
citation qu'ils  produisent  sur  la  surface  étendue  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  et  par  la  pluie  abondante  de  bile,  de  suc 
pancréatique  et  de  mucus  qu'ils  provoquent ,  exercent  tout  à  la 
fois  une  révulsion  et  une  dérivation  puissantes  qui  doivent  con- 
tribuer aussi  efficacement  et  de  la  même  manière  que  les  révulsifs 
cutanés  à  diminuer  l'irritation  pulmonaire  et  l'exhalation  san^ 
guine  qui  marche  sur  ses  pas  Enfin  ,  on  a  encore  tenté  de  com- 
battre l'hémoptysie  par  la  digitale  pourprée  sous  toutes  les  for- 
mes ,  probablement  en  raison  de  son  action  sédative  sur  le  cœur; 
mais  les  effets  en  ont  été  si  inconstans  que  l'on  y  a  généralement 
renoncé. 

Des  le  début  de  l'hémoptysie ,  on  peut  avoir  recours  aux  ré- 
vulsifs de  la  peau.  Cependant  lorsque  la  réaction  est  très-forte,  il 
est  plus  prudent  de  se  borner  à  rappeler  la  chaleur  aux  extrémités 
par  les  moyens  ordinaires ,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  un  peu 
d'affaissement  par  les  saignées.  Il  n'est  pas  rare  toutefois  de  voir 
arrêter  immédiatement,  ou  suspendre  du  moins,  l'hémoptysie  la 
plus  violente  par  l'immersion  des  pieds  dans  l'eau  sinapisée  et  bieix 
chaude.  On  doit  donc  en  général  se  hâter  d'employer  ce  moyen  , 
y  revenir  chaque  fois  que  le  retour  de  l'oppression  annonce  qu'une 
nouvelle  congestion  s'opère  ,  et  en  étendre  l'action  sur  une  grande 
partie  de  la  surface  cutanée  ,  en  faisant  prendre  des  manuluves 
sinapisés,  et  principalement  en  appliquant  des  cataplasmes  de  mou- 
tarde pure  ou  mitigée,  suivant  le  degré  d'action  que  l'on  veut  obte- 
nir, successivement  aux  mollets,  sur  les  genoux,  a  la  partie  interne, 
des  cuisses  et  des  bras,  et  autour  de  la  poitrine  elle-même.  Lorsque 
la  période  d'acuité  est  passée  ou  beaucoup  affaiblie  ,  on  place  avec 
^\v(>ntage  de  nombreuses  ventouses  sèches  à  la  partie  supérieure 
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et  interne  des  cuisses  et  sur  les  parois  pectorales  ;  enfin  si  l'hémor- 
rbagie  menace  de  devenir  chronique,  on  a  recours  à  des  révulsif» 
pi  us  puissans  :  les  vésicatoires.  Il  ne  faut  pas  craindre  ici ,  autant 
que  dans  les  inflammations,  d'accroître  par  ces  moyens  l'irrilalion, 
si  on  ne  la  détruit  pas  ;  dans  aucune  maladie  les  révulsifs  cutanés 
ne  jouissent  d'une  aussi  grande  efficacité  que  dans  l'hémoptysie  ,  il 
n'en  est  aucune  peut-être  dans  laquelle  ils  offrent  moins  d'incon- 
véniens.  Un  large  vésicatoire  à  une  cuisse  ,  sur  le  sternum,  ou  en- 
tre les  deux  épaules,  suffit  souvent  pour  arrêter  une  hémoptysie 
de  moyenne  intensité. 

Dans  quelques  cas  d'hémoptysie  tellement  abondante  que  les 
malades  sont  menacés  de  périr  par  l'effet  seul  de  la  perte  de  sang, 
ou  bien  lorsqu'ils  sont  tellement  affaiblis  qu'il  n'est  plus  possible 
d'avoir  recours  à  la  saignée ,  et  que  cependant  le  crachement  con- 
tinue avec  force  malgré  les  révulsifs  les  plus  énergiques  ,  on  a  re- 
cours, quelquefois  avec  succès  ,  à  l'application  de  la  glace  sur  la 
poitrine ,  ou  aux  aspersions  d'eau  très-froide  sur  cette  même  partie. 
Quand  l'hémorrhagie  est  intermittente,  le  sulfate  de  quinine, 
donné  dans  l'intervalle  des  accès  ,  en  prévient  généralement  le  re- 
tour. Enfin  ,  chez  les  femmes  et  les  individus  nerveux,  il  est  sou- 
vent utile  d'associer  quelques  opiacés  à  l'emploi  de  tous  les  moyens 
précédens. 

Le  repos  le  plus  complet  et  un  silence  absolu  sont  des  précau- 
tions indispensables  dans  le  traitement  de  l'hémorrhagie  pulmo- 
naire. Il  en  est  de  même  de  la  diète  tant  que  la  maladie  existe  à 
l'état  aigu;  mais  si  le  crachement  de  sang  se  prolonge  au  delà  de 
certaines  limites  ,  et  que  tous  les  symptômes  de  réaction  s'effacent, 
on  peut  revenir  aux  alimens ,  en  ayant  le  soin  de  commencer  par 
le  laitage  et  les  fécules  et  de  les  donner  froids.  Pendant  long- 
temps ,  même  dans  la  convalescence  confirmée ,  il  faut  proscrire 
sévèrement  tous  les  stimulans ,  tels  que  le  vin  et  le  café  ,  et  même 
le  bouillon  gras. 

Tels  sont  les  moyens  dont  l'expérience  a  démontré  l'efficacité 
contre  l'hémoptysie  aiguë.  Ai-je  besoin  d'ajouter  que  ,  selon  le  de- 
gré de  violence  de  l'hémorrhagie,  on  n'a  recojirs  qu'à  quelques 
uns  d'entre  eux  ou  bien  on  les  appelle  tous  à  son  aide  ? 

Les  bases  du  traitement  de  l'hémoptysie  chronique  sont  encore 
les  mêmes.  De  même  que  dans  celle-ci ,  et  suivant  son  degré  d'in- 
tensité ,  on  se  borne  à  l'emploi  des  révulsifs  cutanés,  des  boissons 
gommeuses ,  acidulés  et  astringentes ,  ou  bien  on  la  combat  par 
tous  les  moyens  précédemment  indiqués,  jusques  y  comprise  la 
saignée  générale.  Toutefois  l'utilité  de  l'ouverture  de  la  veine  s'y 
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(ait  généralement  moins  sentir  ;  les  s.iignées  locales,  souvent  né- 
cessaires, y  jouissent  (l'une  efTicaci té  bien  plus  bornée  que  dans 
l'hémoptysie  aiguë  ;  et  les  vésicatoires  ,  les  boissons  gorameuses  et 
pectorales  ,  et  le  régime  ,  en  deviennent  les  principaux  moyens  de 
traitement.  Il  arrive  une  époque  où  la  toux  et  la  dyspnée  accom- 
pagnent seules  l'hémoptysie;  plus  de  signes  de  congestion  locale, 
plus  de  symptômes  généraux  ;  la  membrane  muqueuse  pulmonaire 
semble  exhaler  du  sang  par  une  sorte  d'habitude  ;  c'est  alors  que 
les  sectateurs  de  Brown  disent  que  l'hémorrhagie  est  passwe ,  et 
qu'ils  conseillent  de  la  traiter  par  les  toniques.  D'une  théorie 
fausse,  ils  déduisent  un  conseil  dangereux  ;  cel;i  devait  être  (  voyez 
IlÉMORRHAGiE  ).  Enfin  ,  fatal  avanl-courcur  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, lorsque  l'hémoptysie  se'prolonge  ,  elle  ne  tarde  pas  à  faire 
partie  du  cortège  de  cette  funeste  maladie,  ce  n'est  plus  elle  alors 
qui  réclame  l'attention  du  médecin  ;  elle  n'est  plus  qu'un  effet 
dont  il  faut  attaquer  la  cause.  (  Voyez  Phthisie  pulmonaire.  ) 

Après  avoir  guéri  l'hémoptysie,  il  reste  encore  au  médecin  à 
donner  des  conseils  pour  en  prévenir  le  retour,  car  il  suffit  d'en 
avoir  été  une  fois  atteint  pour  en  être  menacé  sans  cesse.  On  re- 
commandera donc  d'éviter ,  autant  que  faire  se  peut ,  toutes  les 
causes  que  nous  avons  signalées  comme  propres  à  la  faire  naître, 
et  principalement  celles  dont  l'action  sur  la  poitrine  est  directe , 
telles  que  les  cris  ,  le  chant,  la  déclamation  ,  le  jeu  des  inslrumens 
à  vent,  etc.  ,  etc.  On  prescrira  un  régime  sévère  dont  le  lait  et  les 
fécules  feront  les  bases  principales  ;  on  défendra  l'usage  de  toutes 
les  substances  qui  jouissent  de  la  propriété  d'activer  le  mouvement 
circulatoire,  comme  le  vin,  les  spiritueux,  le  thé  et  le  café;  on 
fera  sentir  au  malade  la  nécessité  de  se  prémunir  contre  toutes  les 
émotions  violentes  ,  et  surtout  contre  les  emportemens  de  colère 
qui  déterminent  toujours  un  afflux  impétueux  de  sang  vers  le 
cœur  et  les  poumons  ;  on  proscrira  tous  les  exercices  violens  , 
comme  la  course,  la  danse,  la  lutte,  les  efforts  pour  soulever  des 
fardeaux  ,  parce  qu'ils  ont  aussi  pour  effet  d'accumuler  le  sang 
dans  les  organes  de  la  respiration  ;  on  fera  porter  des  vêtemens  de 
flanelle  sur  la  peau  ;  on  conseillera  les  plus  grandes  précautions 
contre  le  froid,  surtout  humide,  et  en  particulier  contre  le  froid 
des  pieds  ;  enfin  ,  si  cela  se  peut ,  on  enverra  le  malade  habiter  une 
vallée  chaude  et  sèche,  ou  bien  un  pajs  méridional.  Heureux  en- 
core le  malade  qui  par  ces  soins  parviendra  à  se  mettre  à  l'abri  de 
nouvelles  attaques  d'hémoptysie  ,  et  à  écarter  ain;>i  le  grave  danger 
dont  la  reproduction  de  cette  héuiorrliagic  le  menace  I 
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Gnleniis.  De  locïs  afFectis,  lib.  4i  cap.  5. 

F.  Hoffmann.  De  sanguinis  fluxu  ex  pulmoniLus.  Opcr.  ,  t.  2,  p.  207. —  Disser- 
tât, de  Heoioptysi  selectSR  qufedam  oLservaliones.  HalcE ,    1780,    in-4- 

Wagner.  Dissertatio  de  Haemoptoes  ,  imprimis  vero  hahitualio  seu  plithisicœ  , 
expédition  curatione.  Lipsiœ  ,  174^,  in-4.  (  ^iii.  Haller,  Collectio  disserta tionum 
^ratic.   II  ,   no  55-) 

Baumes.  Dissertatio  de  Hsemoptoe.  Halae ,    1748,  in-4. 

C.  Linnœus.  Dissertatio  de  Hcemoptysi.  Upsal ,  1764  ,  in-8.  (  Vid.  Âmxnitales 
academirà ,  vol.  9,  n»   178.) 

R.-T.-H.  Laennec.  Traité  de  Tauscultalion  médiate,  etc.;  2«  édition  ,  t.  i"", 
p.  s55  et  suiv.  ,  et  p.  878  et  suiv. 

(  L.  Ch.  Roche.  ) 
HEMORRHAGIE,  s.  f.  ,  hœmorrhagia ;  de  aîfxa,  sang  et  de 
p«7vufit,  je  romps,  éruption  de  sang,  ou  peut-être  tout  simple- 
ment  de  alfza ,  sang,  et  de  piw,  je  coule,  écoulement  de  sang. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  son  étjmologie ,  ce  mot  désigne  toute  érup- 
tion ,  tout  écoulement  de  sang  hors  de  ses  vaisseaux,  quelles 
qu'en  soient  les  causes ,  et  soit  qu'il  s'échappe  au  dehors ,  soit 
qu'il  s'épanche  au  dedans.  Ainsi,  sous  la  même  dénomination  se 
trouvent  désignées  des  maladies  essentiellement  différentes ,  sa- 
voir :  les  exhalations  sanguines  sans  plaie  ,  rupture ,  ni  érosion 
des  tissus ,  hémorrhagies  actwes  de  Stahl ,  hémorrhagies  sponta- 
nées ou  idiopatliiques  des  auteurs;  les  plaies  et  les  ruptures  des 
artères  et  des  veines  ,  hémorrhagies  traumatiques  des  auteurs  ; 
et  enfin  les  érosions  de  ces  vaisseaux  par  un  cancer,  une  gan- 
grène ,  etc. ,  hémorrhagies  symptomadques .  Nous  ne  nous  occu- 
perons ici  que  des  hémorrhagies  par  exhalation  ou  irritations  hé- 
morrhagiques ,  renvoyant  l'histoire  des  autres  effusions  san- 
guines aux  plaies  artérielles  et  veineuses,  au  cancer  et  à  la  gan- 
grène ,  dont  elles  sont  le  symptôme  ou  la  comphcation  acciden- 
telle . 

L'exhalation  du  sang  à  la  surface  de  nos  tissus  est  un  des  phé- 
nomènes les  plus  curieux  de  la  pathologie.  Tant  qu'on  a  pu  croire 
à  l'érosion  ou  à  la  rupture  des  vaisseaux  dans  l'hémorrhagie 
spontanée,  l'explication  du  fait  a  paru  toute  naturelle  ;  mais  depuis 
que  par  des  recherches  anatomiques  attentives  on  s'est  convaincu 
que  les  membranes  qui  sont  le  siège  d'exhalations  sanguines  ne 
présentent,  même  à  la  loupe,  aucune  trace  d'érosion  ni  d'aucune 
altération  quelconque  ,  il  a  cessé  d'être  aussi  facile  de  s'en  rendre 
compte  d'une  manière  satisfaisante.  Vingt  théories  ont  été  pro- 
posées ;  aucune  n'a  donné  la  clef  du  mystère ,  et  l'on  se  borne 
aujourd'hui  à  constater  la  grande  analogie  qui  existe  entre  ces 
hémorrhagies  et  le  flux  menstruel  tout  aussi  inexplicable  qu'elles. 
Le  sang  paraît  être  exhalé  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  à  l'état 
morbide  comme  dans  l'état  physiologique,  de  la  même  manière 
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que  la  sueur,  le  mucus  et  la  sérosité,  et  comme  ces  produits  île 
sécrétion  sous  l'influence  d'un  travail  physiologique  actif. 

Les  causes  de  V irritation  hémorrhagique ,  de  Vhcmorrhagie 
spontanée,  de  l'exhalation  sanguine,  diffèrent  à  peine  do  celles 
de  l'inflammation.  Ainsi,  la  jeunesse  et  l'âge  adulte  y  prédispo- 
sent; les  grandes  chaleurs,  le  froid  vif  et  sec,  l'habitation  sur 
des  lieux  élevés  et  exposés  au  nord  la  favorisent  ;  enfin  ,  l'abus  des 
mets  très-excitans  ,  le  simple  usage  d'alimens  trop  abondans  et 
trop  nourrissans,  l'abus  du  café,  des  boissons  spirilueuses ,  les 
violentes  passions ,  etc.  ,  la  préparent  et,  la  font  éclater.  Elle  se 
déclare  encore  sous  l'influence  d'une  course  rapide  ,  des  efforts  ou 
des  exercices  violens ,  à  la  suite  des  amputations  des  gros  mem- 
bres,  à  l'occasion  d'une  diminution  considérable  et  brusque  de  la 
pression  atmosphérique  ,  et  par  conséquent  chez  les  personnes  qui 
montent  sur  les  hautes  montagnes  et  chez  celles  qui  s'élèvent  en 
ballon.  On  la  voit  survenir  souvent  aussi  à  la  suite  de  la  suppres- 
sion d'un  écoulement  sanguin  habituel,  tel  que  le  flux  hémor- 
rhoïdal  ou  les  menstrues,  et  quelquefois  après  l'omission  d'une 
saignée  ou  d'une  application  de  sangsues  dont  on  a  contracté 
l'habitude.  Mais  outre  ces  causes ,  elle  exige  dans  les  individus 
qu'elle  affecte  une  de  ces  conditions  inconnues  de  l'organisme  que 
l'on  nomme  prédisposition.  Le  tempérament  nervoso-sanguin , 
c'est-à-dire,  un  système  artériel  très-développé  et  obéissant 
avec  promptitude  et  facilité  aux  excitations  nerveuses ,  paraît 
surtout  constituer  cette  prédisposition  ;  et  comme  on  la  rencontre 
plus  fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  c'est 
aussi  chez  elles  que  les  hémorrhagies  sont  plus  communes.  Une 
autre  cause  concourt  puissamment ,  il  est  vrai,  à  ce  résultat ,  c'est 
l'écoulement  sanguin  périodique  auquel  les  femmes  sont  assu- 
jetties, et  dont  le  retard  ou  la  suppression  devaient  nécessaire- 
ment entraîner  souvent  des  hémorrhagies  supplémentaires.  Cette 
prédisposition  est  souvent  héréditaire ,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  hcniorrhoïdes ,  l'hématurie,  l'épistaxis  et  surtout  l'hémopty- 
sie, se  transmettre  pendant  plusieurs  générations.  Enfin,  aux 
différentes  époques  de  la  vie  ,  on  voit  les  hémorrhagies  affecter 
en  général  certains  organes  de  préférence  :  avant  la  puberté  et 
pendant  celte  époque,  elles  s'opèrent  ordinairement  par  les 
fosses  nasales  ;  plus  tard ,  par  la  membrane  muqueuse  pulmo- 
naire ;  chez  les  adultes,  par  l'estomac  ;  dans  l'âge  viril,  par  l'a- 
nus ;  et  chez  les  vieillards,  par  les  voies  urinaires.  Cette  loi  n'est 
pas  sans  exceptions  :  l'hémorrhagie  cérébrale  ,  par  exemple  ,  est 
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plus  fréquente  après  quarante  ans  qu'avant  cet  âge  ;  mais  elle  est 
vraie  dans  la  majorité  des  cas.  La  température  paraît  exercer 
une  influence  analogue  ;  ainsi ,  dans  le  nord  et  dans  les  saisons 
froides,  on  observe  surtout  les  hémorrhagies  anales,  vésicales  et 
utérines  ;  dans  les  pays  méridionaux  et  dans  les  saisons  chaudes , 
au  contraire ,  les  hémorrhagies  nasales  et  bronchiques  se  mon- 
trent beaucoup  plus  fréquentes. 

Ainsi  que  toutes  les  autres  iriitations ,  l'hémorrhagie  peut  être 
aiguë  ou  chronique,  continue  ou  intermittente  ,  et ,  comme  elles , 
elle  développe  des  sympathies  en  raison  composée  de  l'irritabilité 
des  individus  ,  de  son  acuité  ,  et  du  degré  d'influence  de  l'organe 
qu'elle  occupe.  Les  signes  on  sont  rarement  équivoques,  parce 
que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  sang  rejeté  au  dehors 
ne  permet  pas  d'erreur  sur  la  nature  de  la  maladie  :  ce  n'est  que 
quand  le  sang  exhalé  reste  comme  emprisonné  dans  l'organe  au 
sein  duquel  il  s'épanche  ,  que  le  diagnostic  peut  être  douteux  ou 
difficile.  Cependant  elle  présente  quelquefois  dans  les  deux  cas 
des  signes  généraux  qui  peuvent  la  faire  prévoir  ou  facilitent  son 
diagnostic  ;  il  importe  donc  de  les  exposer. 

Les  hémorrhagies  aiguës  ,  surtout  lorsqu'elles  se  manifestent 
pour  la  première  fois ,  sont  ordinairement  précédées  par  des 
symptômes  de  congestion  vers  les  organes  qui  vont  en  devenir 
le  siège.  Ces  symptômes  consistent  dans  un  sentiment  de  tumé- 
faction ,  de  pulsation,  de  pesanteur,  de  chaleur  et  quelquefois 
même  de  douleur  ;  on  a  donné  le  nom  de  molimen  kemorrhagi— 
cum  à  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides.  Un  frisson  mar- 
que ordinairement  leur  invasion  ;  il  est  bientôt  suivi  de  chaleur 
générale ,  de  fréquence ,  de  plénitude  et  de  dureté  du  pouls  ;  la 
pulsation  de  l'arlère  semble  quelquefois  être  double  (  pouls  di— 
crote  )  ;  c'est  ce  caractère  qui ,  dit-on ,  fit  prédire  à  Galien  une 
hémorrhagie  nasale  chez  un  malade  qu'on  se  disposait  à  saigner. 
Enfin  ,  l'hémorrhagie  s'opère  ,  et  quand  elle  est  modérée ,  on 
voit  ordinairement  diminuer  et  disparaître  les  symptômes  que 
nous  venons  d'énumcrer  ;  lorsqu'au  contraire  elle  est  très-abon- 
dante ,  le  malade  ne  tarde  pas  à  pâlir,  une  sueur  abondante  qui 
finit  par  devenir  froide ,  couvre  le  visage  ;  les  extrémités  se  re- 
froidissent, il  survient  des  tintemens  d'oreilles,  des  éblouissemens, 
des  syncopes  au  moindre  mouvement ,  et  quelquefois  même  des 
défaillances  spontanées;  le  pouls  qui  a  perdu  de  sa  plénitude  et 
Je  sa  force  à  mesure  que  le  sang  a  coulé ,  devient  faible,  petit  et 
concentré ,  sans  rien  perdre  de  sa  fréquence ,  qui ,  quelquefois 


HÉMORRIIAGIE.  4,7 

même,  est  accrue.  Chez  quelques  individus,  il  se  manifeste  des 
mouveinens  convulsifs.  L'existence  de  ces  signes  suflTit  pour  faire 
reconnaître  les  licmorrhagies  in'ernes. 

Quand  les  hémorrhagies  sont  chroniques,  lorsque  surtout  elles 
se  sont  déjà  reproduites  plusieurs  fois  ,   soit  par  le  même  organe  , 
soit  par  d(,-s  voies  diverses,  lorsqu'enfin  elles  ont  affaibli  la  cons- 
titution des  malades  ,   on  n'observe  plus  les  phénomènes  de  con- 
gestion qui  les  précèdent  dans  les  circonstances  opposées  ,  ni  ceux 
de  réaction  qui  les  accompagnent.  C'est  sur  l'absence  de  ces  phé- 
nomènes dans  certains  cas  et  sur  leur  présence  dans  d'autres  ,  que 
les  auteurs  se  sont  fondés  pour  établir  la  distinction  des  hémor- 
rhagies   en  actives  et   en  passu^es  ^    les  premières   dépendant, 
suivant  eux  ,    d'un  état  d'éréthisme  ou  d'irritation  des  vaisseaux 
capillaires  par  lesquels  le  sang  s'échappe  ,   ou  d'une  trop  forte 
impulsion  communiquée  à  ce  liquide  par  le  cœur;    et  les  secon- 
des produites  au  contraire  par  le  relâchement  ,  la  faiblesse  ,  l'ato- 
nie ,  les  baillemens  de  ces  mêmes  vaisseaux.  Mais  cette  distinc- 
tion n'est  pas  fondée  ,   et  l'hémorrhagie  ne  change  pas  ainsi  de 
nature  pour  être  ou  n'être  pas  accompagnée  de  symptômes  locaux 
et  généraux  d'irritation.  ]N  'observe-t-on  pas  cette  même  diffé- 
rence entre  les  inflammations  aiguës  et  les  inflammations  chroni- 
ques ,    et  ne  s'accorde-t-on  pas  généralement  à  n'y  voir  qu'une 
différence  de  degré  et  non  de  nature?  Le  flux  menstruel  s'accom- 
pagne  de   phénomènes  marqués  de  congestion   chez  la  plupart 
des  femmes  ,  tandis  que  chez  quelques  unes  il  a  lieu  sans  le  plus 
léger  signe  d'excitation:   n'est-il  donc  un  phénomène  actif  axxe 
chez  les  premières  ,  et  faut-il  le  regarder  comme  passif  chez  les 
secondes  ?   Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  une  hémorrhagie  qui 
ofl"re  à  son  début  des  phénomènes  incontestables  d'aunjmentation 
de  l'action  organique^  cesser  peu  à  peu  à  mesure  qu'elle  se  pro- 
longe d'en  être  accompagnée  ,  et  finir  même  par  n'en  plus  pré- 
senter la  moindre  trace?  N'est-ce  pas  ainsi  même  que  cela  se  passe 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  et  faut-il  donc  croire   que  la 
plupart  des  hémorrhagies,  actives  au  début  ,  finissent  par  deve- 
nir pa.f^^Vej  ,   après  avoir  passé  par  un  état  intermédiaire  auquel 
il  faudra   nécessairement  aussi     donner  un  nom  ?    Ces   opinions 
n'ont  plus  de  crédit  aujourd'hui  ;  M.  Broussais  en  a  depuis  long- 
temps démontré  la  fausseté.  Il  n'y  a  de  réellement  passives  parmi 
les  hémorrhagies  ,  que  celles  qui  s'opèrent  dans  le  scorbut  sous 
les  tégumens  ou  sur  les  membranes  muqueuses  ,  et  celles  qui  sont 
produites  par  les  lésions  de  continuité  des  vaisseaux  sanguins. 
Les  hémorrhagies  affectent  souvent  le  type  intermittent  ;  cela 
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lienL  en  partie  à  cC  que  chaque  effusion  de  sang  détruisant  on 
diminuant  hcancoup  l'Irritation  qui  la  provoque ,  il  faut  qu'un 
nouveau  travail  physiologique  et  une  nouvelle  congestion  s'éta- 
blissent pour  qu'elle  puisse  se  reproduire.  C'est  encore  un  des 
caractères  remarquables  de  ces  affections  de  se  remplacer  facile- 
ment les  unes  les  autres.  Leur  durée  est  variable,  elle  peut  être 
de  quelques  instans  ou  de  plnsieurs  années,  il  est  impossible  de 
la  déterminer  d'une  manière  générale.  Chez  quelques  individus  il 
s'établit  des  hémorrhagies  qui  deviennent  nécessaires  au  maintien 
de  la  santé  ,  tels  sont  certains  flux  hémorrhoïdaux  et  l'épistaxis. 
Dans  quelques  cas  même  ,  une  hémorrhagie  spontanée  fait  cesser 
une  maladie  ^o\e  (hémorrhagies  critiques)  ;  mais  il  faut  pour 
cela  qu'elle  se  déclare  pendant  la  période  d'é'tat  de  cette  maladie; 
loin  d'être  salutaire  si  elle  survient  plus  tôt ,  elle  aggrave  presque 
toujours  les  accidens.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cir- 
constances ,  les  hémorrhagies  constituent ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit ,  des  états  morbides  plus  ou  moins  graves.  Il  est  rare 
toutefois  que  les  hén>orrbagies  externes  soient  funestes  et  surtout 
qu'elles  le  soient  immédiatement  ;  c'est  presque  toujours  à  des 
phlegmasies  qui  viennent  s'y  joindre  ou  à  des  désorganisations  qui 
leur  succèdent ,  que  les  individus  succombent  ;  celles  qui  se  font 
au  contraire  à  l'intérieur  des  organes  ,  offrent  en  général  la  plus 
grande  gravité  ,  et  entraînent  quelquefois  la  mort  instantanée. 

De  tous  les  tissus  du  corps  humain,  les  membranes  muqueu- 
ses sont  les  plus  exposées  aux  hémorrhagies  ;  elles  en  offrent  un 
plus  grand  nombre  d'exemples  que  tous  les  autres  tissus  réunis. 
C'est  h  leur  surface  que  l'on  observe  ces  hémorrhagies  nécessaires 
h  l'entretien  de  la  santé  :  le  flux  menstruel  chez  les  femmes,  le 
flux  hémorrhoïdal  et  l'épistaxis  chez  certains  individus.  C'est  par 
'lies  aussi  que  s'opèrent  presque  constamment  les  hémorrhagies 
dites  critiques.  Enfin  ,  c'est  par  elles  qu'ont  lieu  la  plupart  des 
hémorrhaîries  morbides.  La  grande  vitalité  de  ces  membranes,  le 
peu  de  densité  de  leurs  tissus,  la  facilité  avec  laquelle  le  sang 
les  pénètre  ,  le  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  les 
parcourent,  enfin  et  surtout  la  disposition  de  ces  vaisseaux  qui 
T-arnpent  presque  à  nu  à  leur  surface  ,  toutes  ces  circonstances 
expliquent  suffisamment  la  facilité  et  la  fréquence  des  hémorrha- 
gies que  l'on  y  remarque.  Toutes  les  portions  des  membranes  mu- 
queuses susceptibles  d'inflammation  peuvent  aussi  devenir  le 
siège  d'hémorrhagies  ;  mais  la  plupart  des  effusions  sanguines 
cr.n  s'y  manifestent  sont  instantanées  ,  passagères,  et  très-souvent 
s  mptomatiques  de  l'inflammation  de  la  partie  :  telles  sont  les. 
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Wmorrliagies  de  la  conjonctive  ,  de  l'oreille ,  de  la  bouciie  ,  du 
fbarynx,  du  larynx,  etc.  ;  un  petit  nombre  d'entre  elles  seule- 
ment appartiennent  donc  aux  liénionliagies ,  en  quelque  sorte 
essentielles  ;  ce  sont  celles  du  nez,  de  la  muqueuse  pulmonaire  , 
de  l'estomac,  du  rectum  ,  de  la  vessie  et  de  l'utérus.  Cependant 
les  premières  sont  quelquefois  de  la  même  nature  que  les  secon- 
des ;  cela  s'observe  surtout  lorsqu'elles  suppléent  les  flux  mens- 
truel ou  bémôrrlioïdal  supprimés  ;  les  dernières  à  leur  tour  sont 
quelquefois   symptomatiqucs  de  l'infl^immation. 

Il  se  fait  aussi  des  hémorrhagies  à  la  surface  de  la  peau  ;  mais 
elles  sont  assez  rares  ,  et  c'est  sans  doute  à  la  présence  de  l'épi- 
démie qui  oppose  une  barrière  à  l'issue  du  sang,  dans  1rs  nom- 
breuses congestions  auxquelles  cette  eiivclopoe  est  exposée,  qu'est 
dû  leur  peu  de  fréquence.  Il  nous  semble,  en  effet,  que  les  pé— 
téchies,  les  taches  rouges  qui  surviennent  d'une  manière  presque 
subite ,  certaines  vergetures  que  l'on  observe  sur  les  ïambes  de 
quelques  femmes  enceintes  ,  sont  autant  d'efforts  héniorrhagiques. 
Toutes  les  parties  de  la  peau  peuvent  devenir  le  siège  d'une 
héraorrhagic.  On  en  a  vu  s'opérer  par  la  peau  d'un  doigt ,  d'une 
main  ,  de  la  face  ,  d'un  sein  ,  de  la  région  du  foie ,  et  quelque- 
fois par  des  suvfaces  plus  étendues.  Presque  toujours  ces  hé- 
morrhagies sont  supplémentaires  du  flux  menstruel  ,  aussi  ap- 
paraissent-elles le  plus  ordinairement  sous  forme  périodioue. 
Quelques  auteurs  parlent  de  sueurs  de  sang  ;  mais  les  exemples 
ne  nous  en  paraissent  pas  bien  avérés.  Toutes  ces  hémorrhagies 
naissent  le  plus  ordinairement  sous  l'influence  des  affections  mo- 
rales vives  et  principalement  de  la  frayeur.  Elles  s'établissent 
cependant  quelquefois  d'une  manière  spontanée ,  a,près  la  sup- 
■pressiôn  subite  d'une  hémorrhagie  physiologique. 

On  observe  encore  des  hémorrhagies  dans  les  systtMnes  ner-u 
veux,  cellulaire  et  séreux.  Celles  du  sj-stème  nerveux  sont  assez 
fréquentes  dans  le  cerveau  {apoplexies  cérébrales)  ;  elles  se  mon- 
trent plus  rarement  dans  le  cervelet  (  apoplexies  cérébelleuses  ); 
«nfin  elles  sont  extrêmement  rares  dans  la  moelle  épi  nière  (apo- 
plexies rachidiennes  )  ,  et  encore  ,  lorsque  cette  dernière  portion 
du  système  nerveux  en  est  le  siège,  l'épancltement  sanguin  oc- 
cupe-t-il  presque  toujours  l'épaisseur  de  la  protubérance  annulaire. 
Les  hémorrhagies  du  tissu  cellulaire  ne  peuvent  être  constatées 
pendant  la  vie  que  dans  celui  qui  est  sous-cutané  ;  mais  sur  les  ca- 
davres on  les  observe  en  outre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux ,  sous -séreux  et  inter- muscidaire.  C'est  toujours  chet 
des  individus  sanguins  ,  pléthoriques  ,  h:i])iUu>s  ou  disposés  ù  de» 
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hémorrhagies  que  l'on  voit  survenir  les  effusions  sanguines  sous- 
cutanées  ;  elles  se  montrent  le  plus  communément  à  la  face ,  et 
particulièrement  aux  paupières  et  au  front,  et  presque  toujours 
accompagnées  d'une  congestion  semblable  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  la  conjonctive  à  la  sclérotique.  Toutes  les  parties  du  cor|)S 
peuvent  au  reste  en  être  le  siège.  Ces  hémorrhagies  n'offrent  par 
elles-mêmes  aucune  gravité;  mais  elles  annoncent  une  disposition 
marquée  à  des  congestions  qui ,  si  elles  viennent  à  s'opérer  sur  un 
organe  important ,  peuvent  avoir  une  issue  funeste.  Enfin  les 
hémorrhagies  des  membranes  séi-euses  paraissent  être  toujours 
symptomaliques  de  l'inflammation  de  ces  tissus. 

Le.<5  caractères  anatomiques  des  hémorrhagies  présentent  des 
difiPérences  ,  suivant  que  le  sang  a  pu  s'échapper  au  dehors ,  ou 
qu'il  est  resté  emprisonné  au  sein  de  l'organe.  Quelquefois  le 
malade  succombe  à  l'épuisement  lent  ou  rapide  qu'entraîne  la 
perte  de  sang  ,  et  l'organisation  du  tissu  par  lequel  s'est  faite  l'hé- 
morrhagie  n'est  pas  altérée  d'une  manière  appréciable  ;  le  seul 
signe  anatomique  que  présente  alors  le  cadavre  ,  est  une  décolo- 
ration plus  ou  moins  marquée  des  principaux  tissus.  D'autres  fois , 
on  trouve  des  traces  de  congestion  qui  diffèrent  de  celles  des 
phlegmasies  en  ce  qu'elles  oflPrent  l'aspect  des  ecchymoses  ,  et  qui 
consistent  en  des  plaques  d'un  rouge  brun  à  leur  centre  ,  et  dont 
l'intensité  de  coloration  va  décroissant  graduellement  vers  la  cir- 
conférente.  Mais  le  plus  ordinairement,  les  lésions  cadavériques 
ne  présentent  rien  de  particulier  aux  hémorrhagies  et  consistent 
uniquement  en  des  traces  d'inflammations.  Il  ne  faut  pas  con- 
clure de  ce  fait  que  les  hémorrhagies  ne  sont  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  que  des  symptômes  de  phlegniasie  ;  si  l'on  ren- 
contre aussi  souvent  les  traces  de  ce  dernier  mode  d'irritation  sur 
les  cadavres  des  individus  qui  ont  eu  des  hémorrhagies  fréquentes, 
c'est  parce  que  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  ,  ces  individus  suc- 
-combent  presque  toujours  à  des  inflammations  ,  et  rarement  à  l'hé- 
morrhagie  elle-même.  On  rencontre  quelquefois  des  vaisseaux  éro- 
dés ,  ulcérés  ou  rompus  ;  mais  dans  ces  cas  l'hémorrhagie  a  presque 
toujours  été  rapidement  funeste  ;  elle  n'est  évidemment  plus  de  la 
nature  de  celles  qui  nous  occupent.  Enfin,  quand  le  sang  n'a  pu 
s'échapper  au  dehors  ,  ou  bien  l'organe  présente  des  traces  d'in- 
flammation ou  de  congestion  ,  ou  bien  sa  substance  est  détruite  et 
comme  brisée  dans  une  certaine  étendue  par  l'abord  impétueux 
du  sang  ,  et  dans  tous  les  cas,  la  présence  de  ce  liquide  fait  partie 
des  caractères  anatomiques  de  la  lésion.  On  le  trouve  liquide  ou  en 
caillots,  pur  ou  mêlé  à  d'autres  liquides  ,  libre  ou  enkysté. 
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Le  traitement  des  hémorrluigies  repose  sur  les  mêmes  bases  que 
celui  des  inflamm.ntions.  Les  l)oissons  rafraîchissantes  ,  les  évacua- 
tions sanguines  et  les  révulsifs,  en  consliluent  les  principaux 
moyens.  Cependanlil  estcncoreun  clioixà  faire  parmi  ces  moyens; 
c'est  ainsi  que  les  boissons  froides  et  acidulés  sont  en  général  plus 
efficaces  contre  les  héniorrhagies  que  contre  la  plilegniasie ,  et 
doivent,  par  conséquent  ,  obtenir  la  préférence  sur  les  autres  li- 
quides ;  que  les  médicamens  à  propriétés  astringentes  et  stypti— 
ques  y  sont  plus  particulièrement  indiqués,  et  que  les  topiques 
réfrigérans  ,  la  glace  même,  y  sont  beaucoup  plus  utiles  que  dans 
les  inflammations.  Enfin  ,  en  raison  de  leur  existence  fréquente 
sous  forme  intermittente  ,  elles  cèdent  souvent  au  quinquina  et 
aux  médicamens  qui  jouissent  des  mêmes  propriétés.  Ce  serait 
lions  exposer  à  des  répétitions,  que  d'entrer  dans  de  plus  longs 
développemens  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  ;  ces  dévelop- 
pomens  trouveront  plus  naturellement  leur  place  aux  articles, 
consacrés  à  chacune  de  ces  affections  en  particulier.  Cependant , 
comme  nous  n'aurons  plus  occasion  de  parler  des  hémorrhagies 
cutanées  dans  ce  dictionnaire,  nous  placerons  ici  les  courtes  con- 
sidérations thérapeutiques  qui  s'y  rattachent.  Leur  traitement 
n'offre  en  général  d'autre  indication  que  celle  de  rappeler  par  tous 
les  moyens  possibles  le  flux  menstruel  qu'elles  remplacent  si 
souvent.  Lorsqu'elles  deviennent  abondantes  cependant ,  on  peut 
les  combattre  par  les  styptiques  et  les  astringeus  appliqués  froids 
sur  la  partie  par  laquelle  le  sang  s'échappe  ;  il  est  même  quelque- 
fois besoin  d'avoir  recours  à  la  compression.  Si  ces  moyens 
échouaient ,  on  ne  devrait  pas  balancer,  dans  un  danger  pressant , 
à  employer  la  cautérisation. 
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(L.  Ch.  Roche.) 
HÉMORRHàGIES  {chirurgie).  Voyez  Plaies. 
HÉMORRHAGIES  riÉRINES.  Tout   écoulement  de  sang 
qui  s'opère  par  l'orifice  externe  de  la  matrice ,  ne  mérite  pas  le 
r.om  d'hémorrhagie ,  puisqu'il  en  est  qui  ont  lieu  dans  le  plus  par- 
fait état  de  santé  ,   et  dont  l'absence  même  est  souvent  un  signe 
de  dérangement  plus  ou  moins  grave  dans  cet  organe ,   ou  dans 
l'économie  tout  entière.  Il  faut  entendre  ,  par  hémorrhagie  uté- 
rine onmétrorrhagie ,  toute  perte  de  sang  par  les  vaisseaux  utérins, 
surabondante  ou  intempestive  ;  c'est-rà— dire  dépassant  la  quantité 
ordinaire  des  menstrues  ,  ou  survenant  à  un  autre  âge,  à  d'autres 
époques,  dans  d'autres  circonstances  quç  celles  de  la  menstruation. 
D'après  cette  définition ,  nous  pouvons  diviser  uotre  sujet  en 
quatre  articles  ,  selon  l'époque  où  se  montre  Taccident  ;  i  °  bémor- 
xbagies  avant  la  puberté,   2°  bémorrbagies   durant  la  nubililé, 
3°  bémorrhagies  de  l'âge  critique  et  de  la  vieillesse ,  4°  bémor— 
rbagies  puerpérales  ,  c'est-à-dire  survenant  diirant  la  grossesse  ou 
l'état  de  couches. 

§  I^"".  Cbez  les  enfans  en  bas  âge  ,  et  même  cbez  les  nouveau- 
nés  ,  il  n'est  pas  excessivement  rare  de  voir  quelques  pertes ,  ordi- 
nairement peu  considérables  ,  mais  parfois  réitérées  ,  s'opérer  par 
Ija  vulve  ;  soit  que  l'utérus  en  ait  été  réellement  la  source  ,  soit 
tjue  le  sang  s'exbale  de  l'intérieur  même  du  vagin.  Ces  héraorrba— 
gies  ont  paru  quelquefois  déterminées  par  la  masturbation  cbez  les 
Elles  déjà  grandes  ;  chez  d'autres  ,  l'accident  est  survenu  sans  cau- 
ses connues;  jamais  au  reste  ,  à  ma  çonnais.sance ,  il  n'a  eu  de  sui- 
tes fâcheuses  ;  et  le  repos ,  un  régime  doux ,  une  surveillance 
exacte  ont  suffi  pour  obtenir  une  guérison  complète.  Dans  un  cas 
^récemment  publié,  on  aurait  pu  dire  que  la  métrorrhagie  avait 
été  sympathiquement  déterminée  par  l'inflammation  des  mamelles.; 
mais  cette  inflammation ,  si  commune  ckez  les  nouveau-nés , 
n'exerce  que  rarement  une  pareille  influence.  Dans  le  cas  dont  A 
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esl  ici  question,  ou  a  cru  d'y  bord  à  rétablissement  d'une  mens- 
truation précoce  ;  mais  cette  précocité  singulière  des  lonctions  de 
l'utérus  est  constannnent  accompagnée  d'un  dévclo[)penient  rapide 
de  lout  le  corps ,  et  de  plusieurs  autres  phénomènes  qui  man- 
quaient ici  :  tels  sont  l'éruption  des  poils  au  mont  de  Vénus  ,  le 
développement  non  inflammatoire  des  seins,  etc.  ;  et  d'ailleurs  , 
ce  n'est  pas  quinze  jours  ,  mais  au  moins  plusieurs  mois  après  la 
naissance,  qu'on  voit  apparaître  les  premiers  symptômes  d'uiie 
menstruation  prématurée.  L'erreur  serait  par  conséquent  plus 
facile  dans^une  mélrorrhagie  un  peu  plus  tardive;  mais  la  mens- 
truation précoce  est  beaucoup  plus  rare  que  la  métrorrhagie  pré- 
cédant la  puberté,  bien  que  celle-ci  ne  soit  pas  des  plus  commu- 
nes. Au  reste  ,  l'équivoque  ne  serait  pas  de  longue  durée  ;  les 
retours  périodiques  de  l'évacuation  ,  le  peu  d'inconvéniens  qui  en 
résulterait  pour  la  santé  de  l'enfant,  le  développement  simultané 
de  tous  les  autres  caractères  de  la  nubilité  ,  y  compris  même  la 
stature  approchant  rapidement  de  celle  dcTadulte  ,  voilà  de  quoi 
caractériser  un  état  normal  sans  doute ,  mais  non  morbide.  On 
vient  d'en  publier  tout  nouvellement  une  observation  (  Gazette 
méd. ,  16  octobre  i832  )  ,  qu'il  faut  joindre  à  plusieurs  autres 
antérieurement  connues  (à  trois  mois,  Comarmond;  à  neuf  mois, 
Clarke;  à  trois  ans  ,  Bourjat  Saint-Hilaire). 

§  II.  Les  ovaires ,  qui ,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  douzième 
ou  la  seizième  année  ,  dans  nos  climats  ,  n'ont  cessé  de  s'accroître 
avec  le  reste  du  corps  ,  et  de  se  perfectionner  dans  leur  structure 
comme  les  testicules  de  l'homme,  arrivent  enfin  à  un  degré  de 
volume  ,  à  un  état  d'organisalioa  qui  les  rend  aptes  à  des  fonc- 
tions dont  ils  étaient  jusque  là  incapables  ;  devenus  alors  le  siège 
d'une  activité  insolite  ,  ils  la  propagent  sympathiquement  à  toute 
l'économie ,  y  font  surtout  participer  les  mamelles ,  et  bien  plus 
énergiquement  encore  l'utérus  dont  ils  sont  si  voisins.  Aussi  , 
comme  les  mamelles,  la  matrice,  jusque  là  rudimentaire  et  indo- 
lente ,  sort  de  son  inertie  ,  double  et  triple  en  quelques  mojs  son 
volume  ,  devient  le  siège  d'une  hypertrophie  momentanée,  comme 
elle  le  redeviendra  encore  à  chaque  grossesse  ;  appelle  de  même  à 
elle,  par  sa  turgescence  ,  un  afflux  de  sang  soutenu  d'un  molimen 
universel  ;  ouvre  les  orilices  de  ses  veines  largem.ent  anastomosées 
avec  les  artères  ,  et  verse  du  sang  presque  tout-à-fait  artériel  de 
tous  les  points  de  sa  surface  intérieure  et  surtout  de  son  fond.  C'est 
ainsi  que  la  meiastruation  s'établit  ;  c'est  par  une  turgescence ,  un 
ïuolimen  analogue  qu'elle  se  répète  de  mois  en  mois  à  peu  près. 
Oii  conçoit ,  dès  lars ,  combien  il  est  facile  qu'un  accident  quelcon- 
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que  pousse,  au  delà  des  bornes  convenables,  cette  exhalation  san-. 
Çuine  ,  ou  la  reproduise  plus  souvent  que  ne  le  comporte  la  santé 
de  la  femme  ;  et  l'on  a  même  lieu  de  s'étonner  que  la  métrorrba- 
gie  essentielle  ne  soit  pas  plus  commune.  Toutefois  ,  on  se  rendra 
assez  facilement  compte  de  celte  rareté,  si  l'on  réfléchit  que  le 
molimen  et  la  turgescence  doivent  se  dissiper  par  suite  des  effets 
mêmes  qu'ils  produisent,  commme  une  saignée  guérit  une  fièvre  in- 
flammaloire.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  la  quantité  de  sang  né- 
cessaire varie  beaucoup  sur  des  sujets  différens  ,  et  nous  estimons 
que  celte  quantité  ,  dans  les  limites  de  l'état  de  santé  ,  ne  doit  pas 
être  moindre  d^une  à  deux  onces  ,  ni  aller  au  delà  d'une  demi-li- 
vre ;  quatre  onces  sont ,  selon  nous  ,  la  moyenne  de  ces  variations  ; 
comme  trois  jours  font  la  moyenne  de  la  durée  de  l'écoulement  , 
qui  peut  aussi  s'étendre  presque  à  la  huitaine  ou  se  réduire  à  moins 
d'une  journée.  Hors  de  ces  limites,  il  J  a  maladie;  ce  n'est  que 
très-exceptionnellement  qu'il  faut  reconnaître  chez  certaines 
femmes  une  double  menstruation  (  de  quinze  en  quinze  jours  )  , 
comme  étant  sans  danger. 

La  métrorrhagie  est  ordinairement  sujette  à  des  récidives  ,  soit 
périodiques  et  parallèles  à  celles  de  la  menstruation  dont  elles  ne 
sont  que  l'exagération,  soit  irrégulières  pour  l'époque  comme 
pour  l'intensité.  Parfois  aussi  la  femme  n'en  éprouve  qu'une  seule 
atteinte  :  parfois  encore  elle  devient  presque  habituelle  avec  des 
alternatives  d'augmentation  et  de  diminution  eu  rapport  avec  les 
variations  du  régime  ,  ou  indépendantes  de  cette  circonstance  ;  ac- 
compagnée ,  dans  le  dernier  cas  ,  d'un  affaiblissement  progressif, 
d'une  langueur  quelquefois  portée  jusqu'à  la  prostration,  d'une  pâ- 
leur universelle,  d'une  œdématie  bornée  aux  membres  inférieurs 
ou  propagée  plus  loin  ,  à  la  face  même  ,  sous  le  nom  de  bouffissure, 
et  qui  se  lie  à  la  nature  séreuse  et  pâle  du  sang  qui  circule  dans 
les  vaisseaux  ,  comme  de  celui  que  laisse  échapper  l'utérus  ;  elle  a 
fréquemment  reçu  alors  le  nom  de  métrorrhagie  passée,  et  mérite 
d'être  considérée  comme  telle,  quant  aux  indications,  bien  qu'elle 
ait  été  originairement  tout  autre.  Sou  caractère  actif  se  prononce 
bien  plus  nettement  _,  quand  ses  atteintes  sont  rares  et  éloignées  ; 
alors  l'invasion  de  l'hémorrhagie  est  précédé  de  signes  de  pléthore, 
de  molimen^  c'est-à-dire  d'un  mouvement  fébrile  avec. pesanteur 
aux  lombes  et  à  l'épigastre  ,  de  chaleur  ,  de  pulsations  même  dans 
l'abdomen  et  le  bassin  ;  puis  le  sang  s'écoule  rouge  et  liquide,  tan- 
tôt subitement  en  grande  quantité,  et  de  manière  à  amener  rapi- 
dement les  lipothymies ,  la  syncope ,  rarement  la  mort  immédiate  ; 
toulôt  par  gouttes  successives  dont  l'abondance  croit  par  degrés 
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jusqu'à  ruisseler  dans  les  vêtemens  ou  sur  la  couche  de  la  malade, 
s'anctant  ensuite  momentanément,  pour  couler  plus  tard  avec 
une  nouvelle  activité.  Souvent  un  caillot  se  forme  dans  le  vagin  ; 
du  sang  s'accumule  derrière  cet  obstacle  ;  puis  ,  au  moment  de 
quelque  elFort  et  après  des  epreintes,  des  pesanteurs  sur  le  fonde- 
ment et  la  vessie  ,  le  tout  s'échappe  brusquemmcnt ,  non  sans  ef- 
froi pour  la  femme  qui  n'est  pourtant  pas  alors  plus  en  danger  que 
lors  d'une  perte  modiocre,  mais  continue.  Nous  venons  de  le  dire 
implicilenient ,  le  pronostic  de  la  métrorrhagie  essentielle  est  par- 
fois sans  importance  ;  il  peut  être  fort  grave  lorsqu'elle  est  in.s- 
tantanéc  et  inteiise  ;  il  l'est  encore  quand  elle  devient  habituelle  et 
jette  les  malades  dans  un  état  d'épuisement,  de  pfdeur  dont  on  se 
ferait  diilicilcment  une  idée  sans  l'avoir  déjà  vue.  Mais  nous 
avons  aussi  reconnu  quelquefois  un  autre  danger  à  ces  afflux  de 
sang  répétés  vers  l'utérus  ,  quand  ils  ne  déterminent  pas  des 
pertes  considérables;  la  métrite  aiguë,  d'abord,  puis  chronique 
en  a  été  assez  souvent  la  suite.  Et  nous  ne  croyons  pas  pourtant 
avoir  pris  ,  dans  ces  circonstances  ,  la  cause  pour  l'efiFet  ;  nous  ver- 
rons que  cette  particularité  s'observe  bien  plus  évidemment  en- 
core dans  les  hémorrhagies  puerpérales.  Là  assurément  ,  on  ne 
peut  dire  qu'on  a  attribué  la  métrite  à  l'hémorrhagie  ,  tandis  que 
l'hémorrhagie  était  due  à  la  métrite.  Nous  savons  très-bien  qu'il 
en  pourrait  élre  ainsi  dans  toute  autre  circonstance  ;  à  peine  même 
avons-nous  besoin  de  rappeler  au  lecteur  qu'il  est  beaucoup  plus 
de  métrorrhagies  symptomatiques ,  que  d'essentielles  ;  les  engorge- 
mens  chroniques  inflammatoires  ou  fibreux,  les  polypes  ,  les  cal- 
culs ,  les  cancers  ,  le  renversement  de  la  matrice  ,  sont  autant  de 
causes  connues  de  perte  utérine  ;  causes  qui  ont  bien  d'autres 
symptômes  ,  bien  des  caractères  ordinairement  tranchés ,  et  pour 
la  connais.sance  desquels  nous  renvoyons  à  chacun  de  leurs  articles 
spéciaux.  Dans  leur  origine,  il  est  vrai,  plusieurs  de  ces  affections, 
encore  obscures  ou  cachées  dans  la  profondeur  de  l'appareil  géni- 
tal,  pourraient  être  confondues  avec  la  métrorrhagie  essentielle 
(  polype  )  ;  mais  celle  dont  il  a  été  question  d'abord  (  mé- 
trite), a  pour  l'ordinaire,  au  contraire,  des  symptômes  d'au- 
tant plus  intenses  qu'elle  est  plus  récente,  et  pai tant  plus  voi- 
sine de  l'état  aigu. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  aux  hémorrhagies  symptomqli- 
ques  ,  nous  dirons  encore  que  le  scorbut ,  les  fièvres  exanlhéma- 
tiques  ,  typhoïdes,  pestiientiellus  ,  les  intermittentes  pernicieuses, 
ont  souvent  amené  des  perles  dangereuses  ,  mais  dont  le  caractère 
pe  pouvait  être  alors  équivoque,  non  plus  que  leur  cause. 
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Cette  cause  ,  dans  les  cas  ordinaires,  est  quelquefois  fort  obscure, 
fort  incertaine;  l'hémorrhagie  a  bien  pu  être  décidée  par  une 
frayeur,  une  émotion  subite,  une  secousse  physique ,  un  exercice 
forcé,  comme  la  danse  ,  la  marche,  l'équitation  ,  une  forte  cha- 
leur ,  l'abus  des  alcooliques  ,  l'usage  du  coït  dans  le  moment  ou 
les  menstrues  étaient  imminentes  ou  en  activité;  mais  de  pareilles 
causes  ont  été  si  souvent  supportées  sans  le  moindre  inconvénient 
par  une  foule  de  femmes  ,  qu'il  faut  supposer  une  prédisposition 
momentanée  ou  constitutionnelle  pour  qu'elles  soient  efficaces. 
L'abus  des  eraménagogues  a  eu  quelquefois  un  résultat  de  cette- 
liature  :  mais  on  a  pu  prendre  aussi  le  change  sur  ce  point  ;  car  it 
est  assez  ordinaire  qu'après  une  suppression  menstruelle  de  quel- 
ques mois  ,  comme  après  une  grossesse  ,  un  accouchement  ordi- 
naire ,  le  premier  retoor  soit  marqué  par  une  surabondance  nota- 
ble ,  mais  rarement  dangereuse ,  du  sang  exhalé.  Il  paraît  aur 
reste  ,  et  l'on  en  concevra  facilement  la  raison ,  que  les  femmes 
mariées  fort  jeunes ,  celles  qui  ont  eu  des  fausses  couches  répétées, 
celles  qui  sont  d'un  tempérament  dit  lympathico-nerveux  y  sont 
plus  exposées  que  d'autres.  Pour  ces  dernières  nous  avons  re- 
marqué que  la  menstruation  est  généralement  plus  prolongée  chez 
elles  que  chez  les  femmes  sanguines  ,  et  qu'elles  perdent  générale- 
ment davantage  ;  aussi ,  bien  des  femmes  chétives  se  donnent-elles 
pour  très-sanguines,  parce  qu'elles  jugent  de  leur  tempérament 
par  l'abondance  de  leurs  évacuations  périodiques. 

Traitement.  Laissant  de  côté  ce  qui  a  rapport  aux  hémorrha— 
gies  symptomatiques  qui  doivent  être  traitées  comme  la  cause  donfc 
elles  dépendent  ;  abandonnant  à  la  sagacité  du  praticien  l'applica- 
tion des  moyens  préservatifs  pour  les  femmes  disposées  à  la  mé— . 
trorrhagie  ,  moyens  qui  ne  consistent  guère  qu'à  éloigner  ,  autant 
que  possible  ,  les  causes  efficientes  et  occasionelles  ;  nous  n'aurons 
plus  que  peu  de  préceptes  thérapeutiques  à  donner  ici.  Comme 
dans  toutes  les  hémorrhagies  actives  ,  les  boissons  tempérantes  et 
féculentes  ,  les  tisanes  de  riz ,  d'orge  ;  les  émulsions  gommées  , 
nitrées  ,  ou  bien  rendues  légèrement  astringentes  à  l'aide  de  l'a- 
cide citrique,  du  sirop  de  coings  ,  etc.  ;  suffisent  souvent  pour  sus- 
pendre doucement  la  perte.  Nous  avons  eu  lieu  de  nous  loue? 
quelquefois  des  effets  du  diascordium  ,  quand  la  perle  était  accom- 
pagnée d'assez  vives  douleurs.  Parfois  on  emploie  utilement  des 
dérivatifs ,  comme  les  ventouses  vers  les  mamelles  ,  les  manu-» 
luves,  etc. ,  qui  semblent  amener  une  diversion  utile  dans  la  cir- 
culation capillaire  ;  ce  n'est  que  dans  des  cas  graves  ou  qui  menor 
cent  de  le  devenir  qu'il  est  permii  d'employer  le  froid  en  appUr 
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calions  locales  ,  c'est-à-dire  sur  le  ventre  et  les  cuisses  ,  et  à  plus 
forte  raison  en  lavemens,  en  injections.  Des  pédiluves  à  basse 
température  devraient  être  préliminairemcnt  essayés,  et  leur  effet 
soutenu  par  des  boissons  à  In  glace.  Le  tamponnement  ne  convien- 
drait que  pour  prévenir  une  mort  imminente  dans  certaines 
métrorrhagies ,  pour  ainsi  dire  foudroyantes  ,  mais  heureusement 
fort  rares. 

Quand  la  maladie  est  passée  à  l'état  chronique  et  devenue  pas- 
sive ,  les  médications  toniques  et  astringentes  sont  au  contraire 
indiquées.  Aussi  a-t-on  fréquemment  constaté  alors  l'utilité  des 
eaux  minérales  salines  et  ferrugineuses  ,  bien  que  ces  dernières 
aient  été  quelquefois  nuisibles  ,  surtout  les  thermales.  Le  cachou, 
le  tannin  extrait  de  diverses  plantes  (  kino ,  Colombo) ,  les 
acides  minéraux  convenablement  mitigés  ,  l'acide  citrique  joint  à 
un  principe  amer  (  déc.  d'oranges  vertes  ,  Franck) ,  les  sels  as- 
Iringens ,  comme  le  sulfate  d'alumine  en  solution  ou  en  pilules , 
le  nitre  à  très-haute  dose  (un  à  deux  gros  par  jour  )  ,  voilà  quel- 
ques échantillons  des  moyens  dont  l'expérience  a  prouvé  les 
avantages  ;  mais  il  faut  être  prévenu  qu'il  est  tel  cas  ambigu  ou 
mixte  dans  lequel  l'état  passif  n'est  pas  encore  assez  prononcé 
pour  que  les  toniques  et  les  astringens  soient  utiles,  quoique  indi- 
qués en  apparence  ,  de  même  qu'ils  peuvent  réussir  contre  des 
métrorrhagies  anciennes  déjà  ;  mais  encore  escortées  de  plusieurs 
symptômes  d'activité  ;  c'est  à  des  essais  sagement  appréciés  et 
conduits  que  le  praticien  doit  alors  demander  ses  règles  de 
conduite. 

§  III.  L'âge  critique  donne  lieu  à  des  irrégularités  de  mens- 
truation qui  fréquemment  prennent  la  forme  de  métrorrhagies 
irrégulières  et  qui  parfois  en  présentent  tous  les  caractères  et  même 
les  dangers;  plus  ordinairement  pourtant,  ces  hémorrhagies  ne 
doivent  point  donner  d'inquiétudes  réelles;  elles  ne  réclament  que 
des  soins  hygiéniques  ;  mais  il  est  bon  de  savoir  que  leurs  retours 
ne  peuvent ,  sans  causer  de  justes  alarmes  ,  se  reproduire  au  delà 
de  deux  où  trois  années  ;  aussi  les  métrorrhagies  qui  se  montrent 
après  l'âge  de  cinquante  ans  ,  surtout  si  déjà  les  règles  avaient, 
pendant  plusieurs  années  de  suite,  cessé  de  paraître  ,  ne  doivent- 
elles  plus  être  rangées  dans  la  même  catégorie.  Ces  prétendues 
rénovations  de  puberté  ,  dont  nous  entretiennent  quelques  au-^ 
teurs  ,  ne  sont,  le  plus  souvent  (  on  pourrait  même  dire,  ne  seront 
jamais  ,  à  part  quelques  exceptions  aussi  rares  que  les  mens- 
truations précoces)  ,  que  des  signes  d'une  lésion  sérieuse  de  la 
îTiatrice  ou  de  ses  annexes.  Une  dame  âgée,  qui  paraissait  être 
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ainsi  de  nouveau  gratifiée  d'une  des  prérogatives  de  la  jeunesse, 
nous  offrit,  une  énorme  tumeur,  heureusement  indolente  et  dont 
elle  ne  soupçonnait  pas  même  l'existence  ,  située  entre  l'utérus 
et  la  vessie  ;  il  n'en  était  résulté  que  des  pertes  de  sang  périodi- 
ques par  le  vagin  ;  mais  l'une  de  ces  perles  avait  été  assez  abon- 
dante pour  amener  un  grand  affaiblissement.  Néanmoins  un  régime 
modéré  ,  des  adoucissans ,  des  bains  tièdes  et  le  repos  complet  à 
l'approche  de  l'époque  périodique,  nous  ont  suffi,  du  moins  pen- 
dant le  temps  que  la  malade  a  été  soumise  à  noire  surveillance , 
pour  empêcher  le  renouvellement  de  la  perte  et  rétablir  la  santé 
autant  que  le  permettait  une  maladie  de  ce  genre. 

§  IV.  Métrorrhagies  puerpérales.  Nous  désignons  sous  ce 
nom  toutes  celles  qui  se  manifestent  durant  la  grossesse  ou  l'é- 
tat de  couches  ;  et  nous  les  distinguons  entre  elles  d'après  l'épo- 
que de  leur  apparition  :  distinction  nécessaire  ,  puisque  les  causes, 
le  pronostic  ,  les  indications ,  tout  est  différent  dans  ces  différentes 
circonstances,  i".  La  méthorrhagie  peut  se  déclarer  avant  le 
sixième  mois  de  la  gestation;  alors  ordinairement  active,  et  sous  l'in- 
fluence d'un  molimen  général ,  quelquefois  mécanique  ,  pour 
ainsi  dire  ,  et  due  à  une  violence  locale  qui  a  ,  d'une  manière  ou 
<îe  l'autre ,  déterminé  le  décollement  des  enveloppes  du  fœtus  , 
elle  se  lie  à  l'avortement  dont  elle  annonce  l'imminence  ,  ou  doit 
du  moins  le  faire  craindre  :  aussi  nous  en  sommes-nous  spéciale- 
ment occupés  déjà  ,  à  l'occasion  de  cet  accident ,  décrit  dans  le 
tome  III ,  p.  666  et  suivantes.  2°.  Dans  les  trois  ou  quatre  der- 
niers mois,  l'hémorrhagie  peut  bien  ,  dans  quelques  cas  rares  , 
tenir  aux  mêmes  causes  ,  au  même  mécanisme  que  celle  dont  il 
vient  d'être  question  ;  mais  le  plus  souvent,  aiusi  que  le  prouvent 
et  l'examen  du  cadavre  et  la  situation  de  l'ouverture  des  mem- 
hranes  après  l'acoucbement ,  et  bien  mieux  encore  ,  durant  le 
travail ,  l'exploration  à  l'aide  du  doigt  porté  dans  le  vagin,  c'est 
au  greffement  du  placenta  sur  le  pourtour  de  l'orifice  interne  ou 
à  son  voisinage  qu'il  faut  l'attribuer.  3".  C'est  ordinairement  à 
une  cause  pareille  ,  quelquefois  à  des  ruptures  dont  il  sera  ques- 
tion ailleurs,  qu'est  due  la  métrorrhagie  qu'on  voit  survenir 
durant  le  travail.  ^°.  Des  causes  d'un  tout  autre  genre  donnent 
lieu  à  celle  qui  succède  à  la  parturition ,  et  la  plus  commune  est 
■l'inertie  de  l'utérus.  r  .;,;.;). : 

•' •  Nous  verrons  plus  loin  que  cette  dernière  hémorrhagiesnété  Uti- 
lement ,  pour  la  -pratique ,  distinguée  en  interne  et  en  externe  ;  on 
a  voulu  adopter  la  même  division  pour  celles  qui  se  montrent  du- 
iiuit  la  grossesse  ou  la  parturition  ;  c'est  une  opinion  qu'il  est  bon 
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trexominer  avant  d'en  venir  à  une  description  particulière   de 
chacune  de  ces   espèces. 

lo.  Puisque  le  décollement  du  placenta  ou  des  secondines  est 
possible  durant  la  grossesse  ,  on  conçoit  que  ,  si  ce  décollement 
est  p;irtiel  (il  ne  saurait  être  total  sans  hérnorrhagie  externe  et 
parturition  immédiate)  ,  s'il  s'est  fait  assez  loin  de  l'orifice  uté- 
rin ,  il  en  pourra  résulter  sans  doute  un  épanchement  de  sang 
entre  la  surface  de  l'œuf  et  les  parois  de  la  matrice  ,  et  c'est  ainsi 
que  nous  expliquons  la  présence  de  certaines  môles  d'un  carac- 
tère équivoque  dans  les  produits  d'une  parturition  au  terme 
normal.  Mais  un  pareil  caillot  ne  saurait  jamais  acquérir  un 
grand  volume  ;  car^  si  l'épanchement  se  fait  du  côté  du  placenta, 
cet  organe  résiste  et  réduit  le  caillot  à  une  lentille  peu  épaisse  ; 
si  c'est  dans  un  autre  point ,  les  membranes  pourront  céder 
plus  aisément;  mais,  les  vaisseaux  étant  là  très-peu  considéra- 
bles ,  l'hémorrhagie  s'arrêtera  avec  promptitude.  La  preuve  en 
est  que  le  décollement  qui  doit  nécessairement  s'opérer  aux  en- 
virons de  l'orifice  interne  ,  lorsque  le  col  commence  à  se  dilater  , 
ne  produit  pas  d'héraorrhagie  quand  le  placenta  n'occupe  pas 
cetle  région. 

Dans  tous  les  cas  d'ailleurs  ,  nous  regardons  comme  à  peu  près 
impossible  que  la  distension  porte  sur  l'utérus  rempli  et  tendu 
autant  qu'il  peut  l'être  :  on  sait  avec  quelle  lenteur  il  cède  aux 
accroissemens  de  l'œuf  dans  la  grossesse  normale  ;  et  si ,  dans  la 
fausse  grossesse ,  il  se  laisse  dilater  plus  rapidement,  ce  n'est  du 
moins  pas  en  peu  d'heures  ,  en  peu  de  jours  même,  condition  in- 
dispensable pour  amener  des  dangers  réels  du  côté  de  la  mère  , 
s'il  vient  à  se  faire  un  suintement  de  sang  à  l'intérieur  de  la  ma- 
trice. Il  n'en  est  pas  ici  comme  après  une  parturition  à  terme  ;  car 
alors  ce  viscère  est  encore  susceptible  de  prendre  ,  au  moindre 
effort ,  les  dimensions  qu'iU*;yi)it  prises  pendant  la  grossesse  , 
autant  par  hypertrophie  que  par  distension.  Tout  cela  est  si 
vrai  que  l'hémorrhagie  interne  même  est  peu  dangereuse  après 
un  avortement,  c'est-à-dire  l'utérus  étant  vide,  mais  n'ayant  eu 
auparavant  qu'une  médiocre  capa.ité.  Aussi  peut-on  à  peine 
ciler  xm  cas  d'épanchement  considérable  de  sang  entre  le  pla- 
centa et  la  matrice  ,  durant  la  grossesse-;  et  ce  cas  a-t-il  été  peu 
fâcheux  pour  la  femme,  parce  que  le  sang  s'était  accumulé  avec 
lenteur.  Dans  toutes  les  autres  observations  de  ce  genre,  citées  de 
même  par  A.-C.  Baudelocque  ,  l'épanchement  se  réduisait  à  quel- 
ques caillots  ou  à  du  sang  infiltré  ,  à  des  échymoses. 

2".  Si  le  sang  provenant  d'une  source  aussi  féconde  que  le  sont 
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les  sinus  utérins ,  communiquant  largement  avec  les  artères  âé 
la  femme,  ne  peut  que  rarement  produire,  durant  la  grossesse  j 
des  hémorrhagies  internes  dangereuses,  à  plus  forte  raison  devra- 
t-on  douter  que  de  pareilles  pertes  soient  assez  fortes  pour  dis- 
tendre la  matrice  en  s'opérant  dans  l'amnios  même  ,  par  suite 
de  la  rupture  du  cordon  ombilical  dans  lequel  le  sang  maternel 
ne  circule  qu'après  avoir  été  absorbé  molécule  à  molécule  :  nulle 
des  observations  citées  à  l'appui  de  cette  opinion  ne  nous  semble 
concloante;  et  l'on  peut  croire  que  le  cordon  trouvé  rompu  à  la 
naissance  de  l'enfant ,  ne  l'a  été  que  durant  les  tiraillemens  de 
la  parlurition  ;  que  l'eau  de  l'amnios  ,  colorée  par  du  sang  ,  n'en 
avait  pris  la  teinte  qu'en  traversant  le  vagin  et  lavaut  des 
caillots  contenus  dans  ce  canal ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  bien 
des  fois.  Le  docteur  Piibes  a  publié  une  observation  plus  authen- 
tique de  rupture  du  cordon  ombilical  durant  la  gestation  ;  mais 
il  n'y  avait  point  eu  d'hémorrhagie  dans  l'amnios  ;  le  foetus  était 
mort,  et  le  placenta  hypertrophié.  Dans  une  observation  donnée 
piar  Baudelocque  comme  exemple  de  cette  rupture,  l'enfant  est 
au  contraire  né  vivant ,  preuve  certaine  que  l'accident  n'a  eu 
lieu  que  peu  d'instans  avant  son  expulsion  hors  de  la  matrice. 
Comment  croire  d'ailleurs  que  le  cordon  ombilical  puisse  se  rom- 
pre ,  comme  on  l'a  dit,  par  suite  d'une  flexion  de  la  cuisse  pour 
entrer  au  bain?  Il  est  probable  que  le  gonflement  du  ventre  qui 
en  a  imposé  dans  ces  circonstances  ,  élait  dû  à  quelque  autre 
cause,  à  la  plénitude  de  la  vessie  ,  au  météorisme  des  intestins  ,  à 
l'accumulation  des  caillots  hors  des  membranes ,  après  un  décoi-^ 
lement  presque  complet  du  placenta. 

Revenons  maintenant  aux  articles  essentiels  de  la  division  ci-* 
dessus  énoncée. 

A.  Hémorhagiepar  insertion  anormale  duplûcenta.  Préoccupés 
<le  l'idée  que  le  placenta  adhérait  constamment  au  fond  del'utérus^ 
les  anciens  accoucheurs  croyaient  qu'il  ne  pouvait  se  présenter  à 
l'orifice  qu'après  un  découlement  total.  On  s'est  convaincu  ,  par 
des  observations  reitérées ,  que  tous  les  points  des  parois  de  cet 
organe  pouvaient  servir  à  celte  insertion  ,  que  le  placenta  pouvait 
même  se  fixer ,  centre  pour  centre,  sur  l'orifice  interne  avant  la 
dilation  du  col ,  et  l'on  a  été  jusqu'à  dire  qu'il  s'était  grefTé  sur  le 
haut  du  vagin  ,  ce  qui  suppose  que  le  col  était  dilaté  dès  les  pre- 
miers momens  de  la  gestation,  et  que  l'ovaire  s'y  est  précipité. 
C'est  sans  doiite  une  précipitation  semblable  ,  mais  moins  complète, 
qui  sert  d'origine  à  l'insertion  anormale  dont  nous  nous  occupons 
ici  ;  mais  quelle  est  la  cause  de  cette  précipitation  même?  Est  cf 
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une  trop  Jurande  (liiidité  ,  iiiu;  insuflisancc  eu  épaisseur  Je  la  nieni- 
lii.vnc  oaduqnc?  Qiieslion  jusqu'à  présent  sans  solution  possible  , 
iiialcré  les  argumentations  d'Osiander,  et  par  conséquent  sans  in- 
térêt pratique. 

Il  n'est  pas  bien  dilTicile  de  comprendre  comment ,  au  sixième 
mois  ,  le  col  venant  à  se  dilater,  portion  par  portion  et  de  haut  en 
])as ,  la  région  du  corps  qui  avoisine  l'orifice  interne  doit  aussi 
augmenter  ses  dimensions  ,  élargir  ses  cercles  ,  et  par  conséquent, 
changer  de  rapports  avec  la  portion  de  l'oeuf  qui  la  touche  ;  de  là 
résulte  im  décollement  partiel  du  placenta  ,  décollement  variable 
PU  étendue,  et  produisant  des  effets  plus  ou  moins  intenses  ,  plus 
ou  moins  prompts  suivant  que  cette  masse  s'avanrait  davantage 
V(>rs  l'orifice  ,  qu'elle  offrait  là  plus  d'épaisseur  et  répondait  à  des 
vaisseaux  utérins  plus  larges.  Si  cet  organe  était  appliqué  ,  centre 
pour  centre  ,  sur  l'orifice,  le  décollement  procédant  du  centre  à 
la  circonférence  ,  répondant  d'abord  à  la  partie  la  plus  épaisse  de 
la  masse  ,  deviendra  bien  plus  funeste  à  l'enfant  et  à  la  mère  ;  au 
premier,  parce  qxi'ii  sera  privé  de  nourriture  suffisante;  à  la 
deuxième,  parce  que  des  sinus  veineux  très-larges  seront  mis  à 
découvert ,  et  que  même ,  une  partie  du  sang  maternel  épanché 
dans  le  tissu  spongieux  du  placenta ,  pourra  en  sortir  par  les  ori- 
fices destinés  auparavant  à  le  recevoir.  Dans  la  première  supposi- 
tion (  insertion  latérale  ) ,  l'hémorrhagie  sera  médiocre  et  pourra 
s'arrêter  d'iuie  manière  durable  ,  par  l'adhésion  d'un  caillot  lamel- 
leux  à  l'utérus  et  au  placenta  ;  dans  le  deuxième  (  insertion  cen- 
trale )  ,  celle  suspension  est  à  peu  près  impossible  :  les  hémor- 
rhagies ,  d'abord  peu  considérables  et  éloignées,  se  renouvellent 
avec  violence  et  fréquence  ,  elles  sont  enfin  presque  continues  ; 
IVnfanl  périt,  et  la  mère  succomberait  elle-même,  malgré  les  se- 
cours de  l'art  ;  si ,  pour  l'ordinaire  ,  le  travail  puerpéral  ne  s'éla- 
blissait  prématurément  au  septième,  au  huitième  mois  par  exem- 
ple. Que  l'enfant  périsse  d'épuisement  ou  d'asphyxie ,  c'est  ce  qu'il 
est  inutile  de  discuter  ici  ,  quoiqu'il  ne  nous  fût  pas  bien  difficile 
de  prouver  que  le  deuxième  mode  est  infiniment  plus  commun 
que  le  premier.  Il  est  ,  au  contraire  ,  bien  important  d'être  pré- 
venu que  la  moitié  au  moins  des  enfaus  extraits  par  l'art ,  dans  les 
cas  d'hémorrhagies  graves  ,  est  privée  de  vie  avant  la  naissance. 

La  femme  elle-même,  lorsqu'on  prévient  une  mort  immédiate  , 
n'en  reste  pas  moins  exposé  à  des  accidens  fâcheux  dus  à  l'épuise- 
ment dans  lequel  l'accouchement  la  laisse.  Un  état  d'adynamie 
l'ejuporle  quelquefois,  ou  bien  elle  en  est  quille  pour  de  violentes 
céphalalgies  qui  se  prolongent  pendant  une  ou  plusieurs  semaines. 
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avec  une  excessive  fréquence  du  pouls  ;  parfois  elle  est  obligée  de 
rester  long-temps  au  lit,  à  cause  des  lipothymies  qui  la  saisissent 
dès  qu'elle  se  lève ,  et  souvent  enfin  la  langueur  et  la  pâleur  sur- 
tout se  prolongent  pendant  des  mois  et  des  années  même.  La  leu- 
cophlegmalie  accompagne  ordinairement  cette  faiblesse  prolon- 
gée. JNous  avons  vu  ,  on  pareil  cas,  l'aménorrhée  durer  jusqu'à  six 
mois  ;  puis  à  celte  époque  ,  la  menstruation  se  rélabb'r  avec  abon- 
dance, mais  tout-à-fait  blanche,  c'est-à-dire  mouillant  le  linge 
comme  de  l'eau.  Cette  perte  menstruelle  ,  diminuée  par  le  séjour 
au  lit,  et  spontanément  arrêtée  après  la  durée  ordinaire  de  l'éva- 
cuation menstruelle,  avait  reproduit  une  grande  faiblesse,  et  pour- 
tant il  existait,  en  même  temps  ,  quelques  symptômes  d'hyper- 
trophie du  cœur  qui  nous  parurent  nécessiter  une  application  de 
sangsues  ;  ces  annélides  ne  firent ,  pour  ainsi  dire  ,  qu'entamer  la 
peau ,  et  de  la  sérosité  s'écoula  de  leurs  piqûres  ,  à  peine  teinte  en 
rose  léger.  Chez  cette  femme  ,  il  n'y  a  pourtant  d'infiltration 
réelle  nulle  part ,  pas  même  aux  pieds  ;  nous  songeons  à  lui  admi- 
nistrer les  préparations  de  fer  dès  que  l'estomac,  actuellement  un 
peu  dérangé  ,  aura  repris  ses  fonctions  ordinaires. 

On  ne  voit  dans  tout  ceci  que  des  effets  naturels  d'une  grande 
déperdition  des  fluides  circulatoires  ;  mais  une  remarque  plus  sin- 
gulière, et  non  moins  certaine  pourtant,  c'est  que  les  hémorrha- 
gies  utérines  prédisposent  fortement  les  femmes  en  couches ,  à  de 
graves  phlegraasies  ,  à  la  péritonite  et  à  la  métrite ,  dont  elles  ren- 
dent aussi  le  traitement  bien  épineux  et  le  pronostic  bien  alar- 
mant. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  difficile  à  un  praticien  instruit  de  recon- 
naître le  genre  d'hémorrhagies  dont  il  est  ici  question  ,  quand  sur- 
tout la  grossesse  est  bien  reconnue  ,  il  peut  être  utile  encore  d'a- 
jouter quelques  mots  à  ce  que  nous  avons  déjà  présenté  quant  au 
diagnostic. 

L'époque  de  l'apparition  du  sang  au  dehors ,  coïncidant  avec 
celle  d'une  dilatation  commençante  ou  déjà  avancée  du  col 
utérin ,  c'est-à-dire  du  sixième  au  huitième  mois ,  est  un  pre- 
mier indice  de  la  nature  et  de  la  cause  de  cet  accident.  Toute- 
fois ,  nous  l'avons  vu  se  montrer  dès  le  quatrième  mois  ,  et  d'au- 
tres fois  n'apparaître  que  dans  le  courant  du  neuvième.  Tan- 
tôt c'est  sans  cause  occasionelle  évidente  que  le  sang  a  paru  , 
c'est  même  parfois  durant  le  sommeil;  quelquefois  c'est  après  les 
symptômes  d'un  véritable  molimen  ;  parfois  encore  c'est  après  un 
effort ,  une  secousse  physique  ;  et  une  sensation  de  craquement  y 
de  déchirement  a  ,  dans  ce  cas  ,  accompagné  le  décollement  brus- 
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que  do  ploccntu.  On  conçoit  en  effet  que  ,  tiraillées  par  la  dilatn- 
lion  du  col ,  ces  adhérences  peuvent  résister  pendant  un  temps 
assez  long:  i,  que  rtiême  un  dcplacenieffit  un  peu  lent  peut  s'opérer 
sans  rupture  V  W''»is  qu'une  violence  inst'inlanée  peut  aussi  lorcer 
sans  peine  tes  liens  déjà  menacés.  Nous  avons  dit  que  l'hémorrha- 
gie  dabord  peu  abondante  (si  ce  n'est  dans  le  cas  de  décollement 
subit  )  ne  tardait  pas  à  se  reproduire  ,  et  quelquefois  ce  relour  est 
également  dû  àt  une  secousse  .aceidien telle  ;  parfois  aussi  il  est 
annoncé  par  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  d'un  mouvement 
fébrile.  Le  Vagin  se  remplit  de  caillots  qui ,  lorsque  déjà  le  désor- 
dre est  un.  peu  ancien,  semblent  empêcher  seule,  momentané- 
ment ,  l'h^morrhagie  d'avoif  lieu  ;,  qui  par  momens  aussi  sont  en- 
traînée brusquenient  el  en  ms^q  avec,  le  sung  liquide  ;  et  qui 
teignent  en  rouge  tout  liquide  éclKtppé  de  la  matrice  durant  le 
travail.  Lorsque  ce  travail  s'établit,  on  remarque,  avant  que  les 
membranes  soient  rompues  ,  q;ue  l'écoulement  du  sang  augmente 
durant  la  douleur,  tant  à  ça,vse,  d'une  expulsion  réelle  que  par 
suite  d'un  décollement  nouveau  de  quelque  portion  de  placenta 
auparavant  adbérenle,  Quand  Iç,  trayail  avance ,  on  voit  quelque- 
fois le  placenta  s'échapper  de  la  vulve  ayant  l'enfant ,  qui  ne  man- 
querait pas  de  périr  si  la  parturitioa  n'ét;<'iit  rapid.ement  ache-^ 
vée.  Ce  placenta  ,  examiné  après  son  extraction ,  donne  ,  à  lui 
sieul  y  des  indices  bien  propres  à  faire  reconnaître  la  source  des 
hémorrhagics.  Etajt-il  inséré  centre  pour  centre  sur  l'orifice,  il 
est  épais  au  milieu:,  conoïde,.  terminé  en. une  sorte  de  mamelon 
aplati  j  sa  surface  est  eouverle  d'ua  «aillot  Ijamelleujc ,  adhérent , 
et  de  couleur  très-foncée.  Ce  roêhié  caillot,  couvrant  seulement 
une  partie  du  délivre  ,  plus  ou  moins  éloign-C€i  de  son'  centre  ,  est 
la  trace  d'une  insertion  plus  latérale,  plus  iiiieomplèt)em.ent  cor- 
respondante au  pourtour  de  l'orijfice  utérin  ;  et, ce* pourtour,  pour 
le  dire  en  passant,  offre,  sur  le  cadavre,  des  .traces,  analogues  , 
qu'il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  des  résultats  de  Violeuces  im- 
primées à  la  matrice  dans  les  manœuvres  opératoires.  Oh  jlrouve 
une  large  et  profonde  ecchymose  noire  ,  et  que  des  yeux  inexpéri- 
mentés prendraient  aisément  pour  un  état  gangreneux  ;  le  scalpel 
y  fait  aussi  découvrir  un  lacis  de  grosses  veines  qtii  sont  les  sinus 
utérins  toujours  fort  développés  là  où  le  placenta  leur  emprunte  le 
sang  nécessaire  à  la  nutrition  du  fœtus.  Les  signes  rationnels  que 
nonsnavons  expo^éis.  avamt  ces  dei-niers  qu'il  ne  faut  regarder  que 
comme  complémentaires  ,  sont  conlirmés  bien  plus  utilement  par 
le  toucher,  puisqu'il  peut  donner  dçs  lumières  presque  certaines  à 
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une  époque  où  les  accidens  n'ont  point  encore  pris  un  earaclère 
trop  alarmant. 

Le  toucher  fait  reconnaître  que  le  museau  de  tanche  est  plus 
mou  ,  plus  épais  que  de  coutume  :  la  partie  inférieure  du  corps 
de  la  matrice  offre  aussi  une  consistance  insolite  ;  elle  obscurcit 
le  ballottement  et  masque  les  formes  de  la  partie  que  présente  le 
fœtus,  tantôt  dans  une  circonférence  égale  ,  tantôt  d'un  côté  seu- 
lement. Porté  dans  le  col  Uiériti  ,  le  doigt  sent  des  caillots  ;  il  les 
traverse  sans  peine,  et  arrive  à  une  substance  presque  aussi 
mollasse  qu'eux  ,  mais  plus  résistante,  et  qui  l'empêche  encore  de 
sentir  le  fœtus.  Lors  même  que  le  bord  seul  du  placenta  est 
voisin  de  l'orifice  interne  ,  on  sent  encore  aux  membranes  une 
épaisseur,  une  consistance  mollasse  qu'elles  n'ont  pas  d'ordinaire, 
et  qui  est  due  à  l'épichorion  toujours  épais  ,  inégal  au  voisinage 
du  placenta,  et  plus  que  de  coutume  s'il  répond  en  même  lemps  à 
rorifice  :  d'ailleurs ,  le  doigt,  porté  d'un  eôlé  ou  de  l^àiitrëj  at- 
teint ordinairement  bientôt  le  limbe  du  placenta  mêmei'      •     ■ 

Ces  signes  sensibles  sont  péremptoires  sans  doute,  rriafis  ils  ne 
seront  pas  toujours  faciles  à  acquérir;  ainsi,  <tans  Une  première 
grossesse,  l'orifice  externe  n'est  point,  avant  le  travail,  assez 
ouvert  pour  donner' pîiS'sage  du  dbîgt  exploratétir';  le  fûi'fil  mém<e', 
si  l'hémorfhàgie  sfe  niontie  de  bonne  heure,  la  longueur  du  cdl 
ne  permet  pas  à  ce  doigt  d'arriver  jusqu'à  l'orifice  interne.  Les  si-^ 
gnes  rationnels  sont  alors- seuls  admissibles;  mais,  joints  à  ceux 
d'une  vraie  grossesse,  ils  sufïiseiit  ordinairement  pour  faire  dis- 
tinguer le  cas  clontiiL  est  ici;  quiesliOQ  d'une  lïiétrorrbagie  siriïple  , 
d'une  métrorrhagie  par  exhalation  înctive  et  essentielle,  d'une 
métrorrhagie  de  fausse  grossesse.  ':' 

Traitement.  Nous  connaissoiis  trop  peu  la  manière  dont  se 
produit  l'insertion  normale  du  placenta  ,  et  nous  avons  trop  peu 
de  prise  sur  l'ovule  pour  imaginer  un  moyen  de  prévenir  cette 
disposition 'fâcheuse  ;  mais  si  l'on  avait  des  présomptions  (fouï— 
nies  par  le  toucher  et  l'auscultation)  de  sa  présence,  peut-être 
pourrait-o«  quelquefois , -par  -le  repos,  la  situation  horizontale 
et  quelques  saignées^  pl'évenir  l'invasion  des  accidens;  du  moins 
pour  les  cas  d^insertion  voisine  de  l'orifice  et  non  directement 
opérée  sur  lui  dans  ce  dernier  cas  ,  on  ne  pourrait  que  retarder  la 
rupture  des  adhérences  et  favoriser  la  formation  des  caillots.  Des 
movens  semblables  pourront  prévenir  la  récidive;  mais  il  faut 
être  bien  circonspect  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines,  il 
faut  même  les  éviter  complètement  dès  que  la  femme  commence 
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à  s'affaiblir,  de  peur  de  l'épuiser  plus  rapidement  sans  aucun 
avantage.  Les  applications  froides ,  les  boissons  à  basse  tempéra- 
ture et  de  natuie  à  prévenir  toute  excitation,  tout  mouvement 
fluxionnaire ,  seconderont  efficacement  les  effets  préventifs  du 
séjour  au  lit.  Mais  si  l'hémorrhagie  est,  dès  le  premier  moment , 
assez  forte  pour  compromettre  la  vie  de  la  femme  ,  si ,  moins  co- 
pieuse,  elle  succède  à  d'autres  pertes  qui  ont  déjà  produit  un  af- 
faiblissement facile  à  accroître  et  devant  amener  bientôt  un  pé- 
ril imminent,  les  faibles  moyens  dont  il  vient  d'être  question  na 
sont  plus  d'une  efficacité  suffisante;  trois  méthodes  curatives  sont 
alors  applicables  à  trois  circonstances  différentes. 

1°.  Si  le  travail  puerpéral  n'est  pas  établi,  si  le  col  utérin  est 
long  et  fermé ,  le  tamponnement  est  nécessaire.  Le  tamponne- 
ment arrête  l'écoulement  du  sang  et  prévient  la  syncope  ,  la  mort 
même,  qui ,  dans  certains  cas ,  ne  manquerait  pas  d'arriver.  Il 
semble  donc  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  l'employer  de  bonne 
heure;  mais  des  inconvéniens  réels  doivent  en  faire  différer 
l'emploi  jusqu'à  ce  qu'où  ne  puisse  plus  évidemment  s'en  dispen- 
ser. 1°  Il  est  douleureux  et  gênant,  et  nous  paraît  disposer  à  la 
métrite,  à  la  péritonite.  2"  Il  stimule  l'utérus ,  augmente  le  dé- 
collement, hâte  le  travail  puerpéral  et  rend  l'accouchement  pré- 
maturé presque  inévitable;  à  peine  peut-on  citer  quelques  exem- 
ples d'hémorrhagie  ainsi  arrêtée  sans  que  la  gestation  en  ait  été 
abrégée.  Cet  inconvénient  est  sérieux  dans  les  cas  où  le  greffe- 
ment  est  latéral  et  non  direct;  il  est  nul,  et  se  convertit  presque 
en  avantage,  dans  le  greffement  central.  3'  Un  inconvénient  plu.s 
réel  c'est  son  insuffisance  dans  les  cas  graves  ;  car  ii  faut  bien 
l'enlever  de  temps  en  temps  pour  prévenir  la  putréfaction  des  cail- 
lots et  laisser  libre  le  passage  des  urines  et  des  matières  fécales  ; 
et  d'ailleurs  il  se  laisse  pénétrer  à  la  longue  par  le  sang  séreux 
des  femmes  déjà  affaiblies;  il  se  serre  aussi  quand  il  est  ainsi 
mouillé;  et  alors  le  vagin  ,  s'il  est  lâche  ,  n'est  plus  suffisamment 
rempli ,  le  sang  coule  autour  du  tampon. 

Malgré  ces  inconvéniens,  le  tamponnement  offre  trop  souvent  la 
seule  ressource  de  mise  ;  il  est  d'autres  fois  trop  évidennnent  utile 
pour  le  proscrire  à  la  légère  ;  souvent  on  voit ,  après  son  applica- 
tion, la  femme  reprendre  des  forces,  les  contractions  utérines  se  dé- 
clarer, et  le  tampon  être  chassé  au  dehors  bientôt  suivi  de  l'enfant. 
Quelques  praticiens  tamponnent  avec  de  la  charpie  ou  des 
étoupes  enfoncées  dans  un  linge  préliminairement  poussé  par  sou 
centre,  aussi  haut  que  possible  dans  le  vagin;  procédé  selon 
nous  infidèla  a\  difficile.  On  a  conseillé  d'introduire  dans  le  va- 
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"in  une  vessie  qu'on  remplirait  d'eau  froide  par  injection;  il 
faudrait  en  avoir  une  des  dimensions  voulues  pour  remplir  exac- 
tement le  canal ,  et  pas  davantage  ;  une  vessie  de  cochon  est  deux 
ou  trois  fois  plus  volumineuse  qu'il  ne  le  faut ,  et  la  portion  res- 
tée hors  de  la  vulve  entraînerait ,  en  se  dilatant  ,  celle  qu'on 
aurait  glissée  plus  avant  ;  ou  bien  il  faudrait  étrangler  celte  po- 
che par  le  milieu  en  faisant  des  plis  qui ,  sans  doute ,  laisseraient 
d'une  part  au  sang  un  passage  latéral  ,  et  d'autre  part  rendraient 
difficile  l'occlusion  parfaite  de  la  portion  de  vessie  introduite  et 
distendue.  Toutefois  on  pourrait  en  essayer  au  besoin. 

ISous  préférons,  en  général,  introduire  successivement  dans 
le  vagin  des  bourdonnels  de  charpie  enduits  de  cérat  ;  les  doigts 
ou  des  pinces  à  anneaux  y  suffisent ,  et  l'on  n'a  pas  même  besoin 
de  les  attacher  avec  un  fil ,  car  ils  sont  facilement  expulsés  ou 
extraits  un  à  un  comme  ils  ont  été  introduits.  Des  gâteaux  de 
^îharpie  ,  des  compresses  épaisses  et  un  bandage  en  T  soutien- 
nent le  tout.  On  pourrait  placer  d'abord  une  sonde  dans  l'urè- 
tre pour  permettre,  de  temps  en  temps,  l'évacuation  des  urines 
sans  être  obligé  d'enlever  les  tampons. 

2".  Lorsque  le  travail  commence  ,  que  les  douleurs  ,  faibles  ou 
fortes ,  sont  bien  caractérisées ,  que  le  col  est  mou ,  racourci , 
ouvert  même  sans  être  effacé,  on  peut,  avec  avantage,  ouvrir 
les  membranes.  Cette  méthode,  appelée  méthode  dePuzos,  quoi- 
que déjà  indiquée  par  Mauriceau  et  Deventer,  a  des  avantages 
incontestables  ;  mais  elle  n'est  pas  toujours  applicable  :  l'enfant 
présente-t-il  l'épaule  et  même  les  pieds  ,  il  vaut  mieux  tampon- 
ner et  attendre  que  la  dilatation  soit  suffisante  pour  recourir  à  la 
troisième  méthode.  H  faut  aussi  delà  circonspection  quand  la  posi- 
tion est  douteuse;  mais  l'enfant  présente-t-il  la  tête  ou  les  fesses, 
il  faut  ouvrir  aux  eaux  de  l'amnios  une  large  issue  ;  l'utérus  alors 
se  resserre ,  forme  des  vaisseaux  ,  en  ferme  en  partie  les  orifices  , 
et  l'enfant  appuyant  sur  le  pourtour  du  col  utérin  ,  achève  de  les 
obstruer  :  ainsi  le  sang  s'arrête,  et  en  même  temps  la  matrice  prend 
plus  d'énergie ,  le  travail  marche  avec  rapidité ,  et  s'il  se  ralen- 
tit à  une  époque  plus  avancée,  on  peut,  avec  le  forceps,  le 
crochet  mousse  ou  les  doigts ,  l'accélérer  et  l'achever  ;  puis 
procéder  à  l'extraction  dn  délivre  et  soustraire  la  malade  au 
danger  qui  la  menaçait. 

3\  Sans  adopter  les  mesures  violentes  proposées  par  les  an- 
ciens accoucheurs,  sans  recourir  immédiatement  et  dans  tout 
état  de  choses ,  à  l'accouchement  forcé ,  sans  chercher  à  dilater 
peu   à   peu  un  col  utérin  nullement  préparé  à  cette  extension , 
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BOUS  croyons  pourtant,  et  l'expérience  nous  en  a  fait  sentir  la 
nécessité ,  devoir  apporter  quelques  restrictions  aux  préceptes  de 
Baudelocque  et  autres.  Oui ,  sans  doute ,  il  faut  que  le  travail  soit 
établi  pour  qu'on  puisse  avec  fruit  tenter  l'accoucheinent  artifi- 
ciel; mais  11  ne  faut  pas  attendre  que  la  dilatation  soit  complète:- 
ce  serait  souvent  attendre  la  mort  du  sujet. 

Louise  Bourgeois  avait  reconnu  que,  dans  ces  hémorrhagies , 
le  col  de  la  matrice  est  plus  mou,  phis  dilatable  que  de  coutume  ; 
aussi  admet-il  la  main  de  l'accoucheur,  et  laisse-t-il  passer  le 
fœtus ,  quoiqu'on  opère  lorsqu'il  n'a  encore  qu'un  pouce  et  demi 
à  deux  pouces  de  diamètre.  11  faut  sans  doute  alors  de  la  lenteur 
et  des  ménagemens  plus  que  de  coutume  ;  mais ,  moyennant  ce 
soin  ,  on  parvient  sans  beaucoup  de  douleurs  et  sans  déchirures  , 
à  opérer  la  version  ou  l'extraction  par  les  pieds  ,  à  amener  même 
l'enfant  vivant.  Cette  extraction  d'ailleurs  et  souvent  facilitée  par 
le  petit  voltime  de  l'enfant,  puisque,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  le  travail  se  déclare  souvent  alors  avant  terme. 

Si  le  placenta  n'est  point  totalement  décollé ,  on  se  gardera 
bien  de  le  détacher  davantage  ;  on  glissera  la  main  du  côté  où  le 
passage  est  libre  ;  si  le  décollement  est  insuffisant,  on  ne  l'agran- 
dira du  moins  qu'autant  qu'il  sera  rigoureusement  nécessaire  ;  on 
détachera  de  même,  en  avançant  les  membranes  jusqu'au  point 
où  se  trouvent  les  pieds  du  fœtus  ,  si  celles-ci  sont  encore  intac- 
tes :  il  ne  faudrait  traverser  le  placenta,  comme  le  veulent  Viardel 
et  Portai ,  que  dans  ie  cas  où  l'on  serait  forcé  d'en  agir  ainsi 
pour  cause  d'adhérences  trop  fortes  ou  d'une  situation  trop  com- 
plètement latérale  de  cet  organe  du  côté  où  la  main  doit  se  frayer 
une  route. 

B.  H émorrhagies  utérines  durant  le  travail.  Une  certaine  quan- 
tité de  sang  s'écoule  toujours  durant  la  parturition  ;  mais  il  est  ra- 
rement pur  ;  presque  toujours  mêlé  à  l'eau,  aux  mucosités  ,  et  en 
général  fort  peu  abondant.  Une  véritable  héraorrhagie  peut  sans 
doute  ici  résulter  du  décollement  du  placenta  par  l'effet  des  con- 
tractions inégales  dans  diverses  régions  de  la  matrice. 

On  parle  d'un  écoulement  uolable  de  sang  dû  à  la  rupture  in- 
complète du  cordon  ombilical  (Delamolte);  et  des  déchirures,  des 
ruptures  plus  ou  moins  graves  de  l'utérus  ou  du  vagin  ,  peuvent 
aussi  en  être  la  cause.  Dans  ce  dernier  cas  ,  la  rupture  est  l'acci- 
dent qui  doit  iixer  l'attention  de  l'accoucheur  ;  il  en  sera  parlé 
ailleurs  :  le  premier  cas  est  rare  et  ambigu  ;  celui  dont  nous 
avons  parlé  auparavant  est  le  plus  commun  sans  doute  ,  quoique 
assez  rare  encore  ,  et  il  nous  offre  peu  de  considérations  à  ajouter 
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à  celles  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  L'hémorrhagie  in- 
terne n'est  pas  ici  plus  à  craindre  que  durant  la  grossesse.  Le  tam- 
ponnement serait  donc  très-rationnellement  applicable,  si  on  le 
jugeait  nécessaire;  si  l'ouverture  des  membranes,  si  l'accélération 
du  travail  au  mojen  du  seigle  ergoté  ,  du  forceps ,  de  la  version  , 
ne  semblaient  pas  plus  positivement  indiquées.  Toutefois  on  a 
vu,  dit-on,  quelquefois  le  sang  s'accumuler  entre  l'utérus  et  le 
placenta  partiellement  décollé  par  un  commencement  de  travail, 
en  assez  grande  quantité  pour  causer  la  mort  de  la  femme.  Il  faut 
même  ,  selon  nous ,  rapporter  à  ce  genre  d'hémorrhagie  l'obser- 
vation de  Baudelocque  ,  qui  attribua  ,  bien  à  tort ,  les  accidens  à 
la  rupture  du  cordon  ombilical;  mais  le  petit  nombre  même  de 
ces  faits,  quelque  soin  qu'ait  mis  à  les  recueillir  un  des  parens  de 
ce  célèbre  accoucheur  (A.  C.  déjà  cité),  prouve  assez  qu'il  ne 
faut  les  regarder  que  comme  exceptionnels. 

C.  Mélrorrhagie  après  la parturilion.  Le  renversement  de  l'u- 
térus ou  sa  rupture  sont  des  causes  d'hémorrhagie  qui  ne  doivent 
èlre  ici  que  rappelées  ;  on  a  parlé  aussi  d'hémorrhagies  par  le 
cordon  ombilical ,  après  la  sortie  de  l'enfant ,  le  placenta  restant 
attaché  aux  parois  de  l'utérus.  De  nos  jours  même  un  praticien 
distingué  (  Chevreul  )  dit  avoir  plusieurs  fois  constaté  ce  phéno- 
mène. Mais  cet  écoulement  ne  saurait  être  considérable  et  par- 
tant dangereux  que  dans  la  circonstance  ,  assez  rare ,  du  séjour 
(l'un  deuxième  enfant  dans  la  matrice  après  l'expulsion  d'un  pre- 
mier. La  ligature  du  cordon  coupé,  nécessaire  en  pareil  cas,  est 
de  toute  inutilité  selon  nous,  quand  la  grossesse  était  simple. 
ÎS^ous  n'avons  pas  vu  que  le  placenta  le  plus  adhérent  continuât  à 
donner  du  sang  par  le  cordon  séparé  de  son  véritable  centre 
d'impulsion,  le  cœur  du  fœtus  :  si  pourtant  ce  cas,  très-excep- 
tionnel, se  présentait,  il  serait  facile  de  le  reconnaître  et  d'y  re- 
médier ;  mais  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par  une  hémor- 
rhagie  ordinaire  et  médiocre,  et  par  la  tendance  qu'a  le  sang  alors 
à  couler  le  long  du  eordon  pendant  hors  la  vulve. 

Nous  avons  observé  quelques  cas  dans  lesquels  un  molimen 
évident  précédait  et  accompagnait  de  graves  métrorrhagies  avant 
ou  après  la  sortie  du  placenta ,  et  nous  ne  pouvions  douter  qu'a- 
lors il  n'y  eût ,  dans  cet  accident ,  un  caractère  bien  prononcé 
d'activité  ;  peut-être  des  saignées  pratiquées  convenablement  du- 
rant la  grossesse  peuvent-elles  souvent  prévenir  un  pareil  effet  ; 
et  Tonne  doit  pas  négliger  cette  précaution, qui  nous  a  paru  effi- 
cace chez  des  femmes  sujettes  à  l'hémorrhagie  après  «haque  partu- 
i'ition.    Peut-être  encore ,  quand  la  perte  est  provoquée  par  la 
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présence  d'un  corps  étranger  dans  l'ulcrus,  esl-çe  une  sorte 
d'iiéinorrhagie  active ,  une  héinorrhagie  artérielle  et  d'irrllatlon 
t\m  s'établit:  ce  qui  nous  porte  à  le  croire  ,  c'est  que  la  perte  y 
vu  [)areil  cas  ,  ne  se  manifeste  souvent  qu'au  bout  de  plusieurs 
joins,  huit,  quinze  et  incnie  davantage:  prouvant  ainsi  qu'elle 
n'est  pas  due  à  la  distension  de  la  matrice  ,  tout  aussi  forte  et 
plus  facile  h  accroître,  dans  les  premiers  momens  que  dans  les 
derniers  ;  distension  que  d'ailleurs  il  faut  regarder  comme  nulle, 
quand  le  corps  étranger  a  peu  de  volume,  quand  c'est  un  lam- 
beau de  membrane  ,  un  fragment  de  placenta ,  un  Cîïillot,  comme 
on  en  pourrait  citer  de  nombreux  exemples. 

Mais ,  souvent  aussi ,  l'hémorrhagie  suit  de  plus  près  l'accouche- 
ment; et  soit  que  la  matrice  se  trouve  distendue  par  le  placenta 
entier,  laissé  dans  sa  cavité  par  négligence  (  on  l'a  vu  ) ,  par  im- 
péritie  ,  par  indocilité  de  la  femme ,  empêche  cet  organe  de  se 
réduire  à  ses  dimensions  normales,  augmente  mênje  sa  capacité 
eu  retenant  ainsi  le  sang  lochial  ;  soit  que  ce  viscère  ,  épuisé  ou 
stupéfié,  reste  dans  Vinertie;  les  sinus  utérins  conservant  toute 
leur  capacité,  leurs  orifices  restant  béans  de  toute  leur  ouverture, 
le  sang  coule  à  flots ,  passivement  et  comme  dans  une  hémorrha- 
gie  veineuse.  Bien  souvent  encore,  l'état  actif  se  joint  à  l'inertie 
ou  plutôt  la  précède,  l'amène,  comme  la  fièvre  la  produit  aussi 
durant  le  travail,  en  ôtant  à  l'utérus  sa  force  contractile.  L'iner- 
tie joue  donc  un  rôle  important  dans  ces  héraorrhagies  ultérieures 
à  la  parlurition  ;  il  faut  en  dire  quelque  chose  de  plus  spécial , 
parce  que  la  thérapeutique  doit  souvent  s'adresser  à  cette  pre- 
mière partie  de  l'accident,  comme  à  sa  source,  sinon  à  sa  cause 
véritable. 

L'inertie  consécutive  à  la  parlurition  est  quelquefois  primitive, 
essentielle  ;  c'est  une  stupeur  de  la  matrice  qui ,  naguère  disten- 
due outre  mesure,  se  trouve  tout  à  coup  sans  soutien  et  tombe 
dans  une  paralysie  momentanée;  une  parlurition  excessivement 
prompleel  facile  produit  cet  effet, tout  comparable  h  la  paralysie 
passagère  de  la  vessie  quand  elle  a  été  remplie  à  l'excès  et  forcée 
de  garder  long-temps  cette  surabondance  de  liquide.  Aussi  l'i- 
nertie par  stupeur  est-elle  quelquefois  la  suite  d'une  distension 
préliminaire  trop  forte  ,  quoique  le  travail  ait  eu  la  durée  ordi- 
naire ,  dans  le  cas  d'hydramnios,  par  exemple  ,  ou  bien  encore 
après  une  parlurition  gémellaire.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire ,  la  matrice  est  inerte  parce  qu'un  travail  pénible,  des  con- 
tractions répétées  et  long-temps  inutiles  ont  épuisé  ses  forces 
comme  celles   d'un  muscle  trop  violemment  exercé.  Un  travail" 
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prolongé  ajoute  souvent  à  cet  effet  l'influence  cnervanlc  {l'an 
inouvenient  fébrile,  qui  d'aîlleiirs  active  la  circulation  et  favo-r 
riiJG  l'exhalation  du  sang.  Une  chaleur  excessive  a  occasioué 
pà'ipfoîs  ',  à  elle  seule ,  l'inertie  et  l'hémorrhagie  en  produisant  des 
effets  tout  semblables. 

Celte  inertie  se  reconnaît  quelquefois  assez  difGcilement ,  et 
il  est  même  bon  de  se  rappeler  qu'après  la  parturilion  il  se  ma- 
nifeste ,  dans  l'utérus ,  des  alternatives  de  conlractioil  et  de  re- 
lâchement, quelquefois  avec  douleurs  (  tranchées  )  lo'rS  de  la  ma- 
nifestation des  premières.  Il  ne  suffit  donc  pas  que  la  matrice 
semble  mollasse  à  la  main  qui  la  cherche'  datis  la  région  hypogas- 
trique,  pour  qu'on  déclare  qu'il  y  a  inertie  r  il  fatit  eiicôte  qu'elle 
ait  un  volume  plus  ample  qu'elle  île  doit  avoir  après  sa  réduction; 
qu'elle  flotte,  pour  ainsi  dire,  flasque,  large  et  aplatie  au  de- 
vant du  rachis  jusqu'au  niveau  derombilic  et  même  davantage. 
Il  faut  que  cet  état  de  flaccidité  soit  permanent ,  ou  à  peine  inter- 
rompu par  quelques  raidissemens  imparfaits.  Si  l'on  a  besoin  de 
porter  la  main  dans  l'utérus  pour  la  délivrance,  on  s'aperçoit 
mieux  encore  de  cette  mollesse  ,  de  cette  impuissance  du  viscère  ; 
mais  il  ne  faudrait  pas  en  juger  par  l'état  du  col  seulement  qui 
reste  souvent  mou,  lâche,  béant  pendant  les  premiers  jours, 
quoique  le  fond  soit  contracté. 

D'autres  symptômes ,  au  reste ,  viennent  se  joindre  à  ceux-ci 
pour  caractériser  une  inertie  fâcheuse  :  ce  sont  ceux  de  l'hémor- 
rhagie même  ;  symptômes  qu'il  est  utile  de  distinguer,  comme  on 
le  fait  ordinairement,  en  ceux  de  la  perte  dite  interne  et  de  la  perle 
çxlerne. 

Dans  la  première,  l'utérus,  bien  que  molasse,  offre  une  cer- 
taine rondeur,  et  son  volume  ne  tarde  même  pas  à  s'accroître  , 
son  fond  h  s'élever  au  point  de  dépasser  l'ombilic  et  de  reprendre 
quelquefois  ,  dit-on  ,  les  dimensions  qu'il  avait  à  la  fin  de  la 
grossesse  ;  ce  qui  est  certain  ,  c'est  qu'il  peut  ainsi  recevoir  assez 
de  sang  pour  vider  les  vaisseaux  de  la  femme  et  lui  donner  la 
mort.  Plus  d'une  perte  interne ,  méconnue  durant  k  vie ,  s'est 
manifestée  à  l'ouverture  du  cadavre  par  une  énorme  masse  de 
caillots  accumulés  dans  la  matrice  ;  aussi  doit-on  toujours  porter 
la  main  sur  le  ventre  et  chercher  l'utérus,  quand  une  femme  ré- 
cemment accouchée  pâlit ,  se  plaint  de  vertiges ,  de  nausées  et 
tombe  en  faiblesse  ,  bien  que  le  sang  lochial  ne  -coule  pas  plus 
abondamment  qu'on  né  doit  le  désirer.  11  y  a  plus  soiis  ce  rap- 
port :  les  lochies  sont  souvent  nulles  ,  parce  que  c'est  juslemcnl  à 
l'impossibilité  dç  son  écoulement  au  dehors  qu'est  due  l'accumu- 
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làlitfri' dil  sang.  Le  délivre  même  ,  un  caillot,  l'élroitesse  et  le 
i^onllettient  du  vngiri  peuvent  en  ôli'ecnnso;  t^lielqùefois  ces  obs- 
tacles'sont  insnfiisnns  pour  retenir  consfninnient  le  fluide  épan- 
ché,  e"!  des  ondées  de  lang  ,  partie  licjliide  et  partie  coagulé, 
alternent  avec  dés  suppressions  passàgèfeis  ;  de  môme  aussi  que  le 
gonflement  de  l'utérus  altèVne  avec  une  réduction  momentanée, 
quelquefois  même  douloureuse,  est  due  à  une  contraction  malheu- 
reusem'ent  peu  durable. 

Quelques  y)hénomènes  particuliers  pourraient  tromper  le  prati- 
cicti  et' l'effrayer  à  tort;  ïl  faut  donc  qu'il  soit  prévenu  que  le 
ïuétéorisme'  des  intestins ,  la  pt*ésence  d'un  jumeau  resté  dans  la 
matrice,  la  plénitude  delà  vessie  peuvent  simuler  la  distension 
de  cet  organe  par  du  sang  ;  que  le  placenta  ,  retenu  dans  sa  cavité , 
lui  donne  un  volume  plus  considérablequ'on  ne  le  croirait  au  pre- 
mier Jil)ord.  Enoncer  ces  causes  d'erreur  c'est  donner  le  moyen 
de  les  éviter;  la  résonuanee  et  l'unifofftiité  du  gonflement  dans 
le  météorisme,  la  circonscription  et  la  fixité  dans  la  rétention 
d'urine,  la  consistance  de  la  tumeur,  jointe  aux  signes  offerts  par 
le  toucher  dans  le  cas  de  grossesse  gémellaire  j  suffirait  pour  faire 
rectifier  le  diagnostic. 

La  métrorrhagie  externe  se  manifeste  plus  nettement;  bien 
qu'il  ne  faille  pas  regarder  comme  telle  tout  écoulement  de  sang 
pab  la  vulve,  puisque  les  lochies  sont  d'abord  exclusivement  san- 
guines; mais,  par  sa  continuité,  une  perte  assez  considérable 
pour  traverser,  en  quelques  minutes,  les  linges  dont  on  garnit  la 
femme  ^  peut  devenir  in(^uiétante  et  nécessiter  des  soins  ;  quelque- 
ibis  le' danger  est  bien  autrement  évident;  le  sang  ruisselle  dans 
le  Ht ,  traverse  les  matelas ,  et ,  d'une  manière  ou  de  l'autre ,  coule 
«ur  le  plancher  de  la  chhmbfe ,  juste  sujet  d'effroi  pour  les  assis- 
lans,  'causé  de  mort  prompte  et  inévitable  si  la  nature  ou  l'art 
n'arrêtent  cette  perte  pour  ainsi  dire  foudroyante.  C'est  surtout 
duris  cies  sortes  de  cas  que  s'observent  en  même  temps  les  symp- 
lômes  ordinaires  à  toute  bémorrbagie  considérable  et  dont  nous 
avons  déjà  dit  un  mot  à  l'occasion  de  la  perte  Interne.  Anéantis- 
sement,  nausées,  bruissement  des  oreilles,  étourdissement,  lipo- 
thymies ,  pideur  extrême  ,  refroidissement  des  extrémités  ,  quel- 
quefois frissons  violens  et  passagers,  douleurs  de  reins,  anxiétés 
t'pigastriques  ,  sentiment  de  faim ,  vomituritions  ,  mouvemens 
convulsifs,  pouls  petit,  filiforme  ,  supprimé,  syncopes  complètes 
et  répétées,  cécité  et  agitation  extrême  dans  leurs  intervalles, 
mouvemens  convulsifs  cl  enfin  cessation  de  la  vie.  Nous  avons  vu 
quelquefois,  en  cas  pareil,  se  montrer  la  plupart  des  ;n'mplôme's 
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d'une  attaque  d'hystérie.  Ce  serait,  dans  une  semblable  circons- 
tance ,  «ne  bien  fâcheuse  erreur  que  de  croire  que  le  mal  est 
purement  nerveux,  et  de  s'en  tenir  aux  antispasmodiques.  Il  serait 
moins  dangereux,  mais  pourtant  aussi  préjudiciable  au  médecin 
et  à  la  malade,  de  prendre  une  atteinte  d'hystérie  pour  le  sympj 
tome  d'uue  méthorrbagie  cachée.  Il  faut  savoir  aussi  que  bien  des 
femmes  ont,  après  la  délivrance  ,  divers  symptômes  spasmodiques, 
un  frisson  qui  dure  quelquefois  une  demi-heure  et  plus ,  une 
lipothymie,  une  syncope  même  qui  n'annoncent  rien  de  grave  et 
tiennent  aux  changemens  survenus  dans  la  circulation  par  suite 
delà  liberté  instantanée  de  l'abdomen ,  comme  ou  l'a  vu  aussi 
chez  des  hydropiques  après  la  ponction. 

ÎNous  ne  reviendrons  pas  sur  les  effets  médiats  ou  immédiats  de 
ces  hémorrhagies  ordinairement  moins  fâcheuses  que  celles  dues  à 
l'insertion  anormale  du  phrcenla,  parce  qu'on  peut  toujours  atta- 
quer directement  celles-là,  et  les  combattre  du  moins,  sinon  les 
vaincre;  tandis  que  celle-ci  condamnent  souvent  le  praticien  à 
une  pénible  expectative.  Quand  l'inertie  a  résisté  à  tout ,  que  la 
mort  n'a  pu  être  prévenue,  on  remarjuc  que  le  cadavre  entre 
prorapteraent  en  putréfaction  :  des  gaz  se  développent  dans  l'u- 
térus ,  le  cœur ,  les  gros  vaisseaux ,  la  cavité  splanchnique  et 
même ,  en  été ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  peu  de 
sang  qui  reste  dans  les  veines  est  séreux,  transsude  aisément  à 
travers  leurs  parois  et  teint  en  rouge  la  peau  ,  la  sérosité  même 
des  cavités  splanchniques  :  celle  du  péritoine  est  quelquefois  assez 
rouge  pour  faire  croire  que  du  sang  a  été  exhalé ,  durant  la  vie, 
dans  cette  cavité  intérieure  ;  de  là  sans  doute  les  observations  de 
Ruysch  et  autres ,  qui  ont  cru  que  le  sang  lochial  s'était  épanché 
dans  l'abdomen  par  les  ouvertures  des  trompes  utérines,  si  toute- 
fois ce  n'est  pas  un  épanchement  séro-sangulnolent  par  suite  de 
péritonite  grave  et  récente  qui  les  a  induits  en  erreur.  L'utérus 
est  mou  ,  extensible  ,  et  l'insufflation  lui  rend  assez  aisément  les 
dimensions  de  la  matrice  en  plénitude ,  du  moins  si  l'accident  a 
suivi  de  près  la  parturitiou. 

Trallement préservatif .  Nous  avons  déjà  fait  entendre  que  ,  chez 
les  femmes  qu'une  précédente  expérience  a  instruites  d'une  pré- 
disposition réelle  aaxhémorrhagies  ,  la  saignée;  pratiquée  vers  la 
fin  de  la  grossesse  ou  durant  le  travail,  pouvait  avoir  de  très— réels 
avantages  ;  il  est  d'auires  soins  qui  peuvent  aussi  prévenir  cet  acci- 
dent en  garantissant  l'utérus  des  effets  d'une  inertie,  d'un  décol- 
lement trop  prompt  du  placenta  ,  ou  d'une  surexcitation  du©  à  sa 
présence  intempestive.  Aussi  recommande-t-on  judicieusement  de 
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retarder  la  délivrance  quand  le  travail  a  été  prompt,  facile,  instan- 
tané. Si  la  matrice  tombe  alors  dans  la  stupeur,  elle  ne  froncera 
pas  le  placenta,  ne  le  détachera  point  de  sa  surface,  et  les  sinus 
resteront  obturés  :  après  une  heure  ou  seulement  une  demi-heure, 
excitée  par  leicoi-])s  étranger  qu'elle  renferme  encore,  la  matrice  se 
contractera  et  la  délivrance  n'aura  plus  de  danger  à  faire  courir  ù 
la  malade.  Au  contraire,  après  un  travail  long  et  pénible,  le  pla- 
centa aura  été  probablement  décollé  sous  l'influence  des  contractions 
répétées  de  l'utérus,  et  sa  présence  sera  nuisible,  tant  à  cause  de 
la  distension  qu'il  entretiendra  ,  que  de  l'irritation  déterminée  par 
son  contact  sur  un  organe  déjà  fatigué.  Il  faut  donc  alors  hâter  la 
délivrance  pour  éviter  l'hémorrhagie.  Il  faut  toujours  la  terminer 
aussi  après  un  certain  temps  ,  quelques  heures  au  plus  ,  dans  tout 
état  de  choses;  de  peur  de  voir  l'exhalation  irrilative  se  montrer, 
comme  on  la  voit  si  souvent  après  un  avortement  incomplet.  C'est 
pour  le  même  motif,  qu'on  ne  peut ,  sans  courir  quelques  risques  , 
laisser  séjourner  dans  la  matrice  ,  pendant  plus  d'un  demi-jour- 
née ,  un  deuxième  enfant  après  l'expulsion ,  d'un  jumeau.  Aussi 
pensons-nous  que  c'est  exagérer  d'une  manière  nuisible  des  prin- 
cipes fondamentalement  vrais  que  de  conseiller ,  avec  Baudelocque, 
d'attendre,  pour  délivrer  la  femme,  le  retour  des  douleurs  s'il  n'y 
a  pas  d'hémorrhagie  ;  de  hâter  la  délivrance,  si  l'hémorrhagie  se 
prononce.  Un  praticien  moderne  (Mojon)  a  proposé ,  dans  ce 
dernier  cas  ,  un  procédé  qu'on  pourrait  essayer  d'abord  ,  si  l'on 
redoutait  l'introduction  de  la  main  dans  la  matrice,  et  que  les 
tentatives  de  délivrance  par  de  simples  tractions  sur  le  cordon 
parussent  devoir  être  insuffisantes;  je  veux  parler  de  l'injection 
d'une  certaine  quantité  d'eau  froide  dans  la  veine  du  cordon  pen- 
dant hors  de  la  vulve.  On  a  obtenu  ainsi  plusieurs  fois  la  suspen- 
sion de  l'hémorrhagie  et  une  délivrance  pi'esque  spontanée  :  on 
peut  assurer ,  du  moins ,  que  cette  pratique  n'a  rien  de  dangereux , 
si  le  cas  n'est  pas  bien  urgent. 

Traitement  curalif.  Malgré  le  caractère  actif  que  revêt  quel- 
quefois la  mélrorrhagie  après  l'accouchement ,  l'affaiblissement , 
l'anéantissement  qu'elle  peut  produire  quand  elle  se  déclare  peu 
après  la  parturition  ,  empêcheront  tout  praticien  sage  de  songer  à 
la  saignée  pour  dissiper  le  molimen.  Cette  médication  ne  serait 
proposable  qu'au  début  d'une  perte  peu  considérable,  avec  symp- 
tômes évidens  de  pléthore  ,  et  se  montrant  dans  les  derniers  jours 
de  l'état  puerpéral.  Les  sédatifs  qu'on  emploie  sont  d'ordinaire 
capables  aussi  de  produire  un  certain  degré  d'astriction ,  de  sorte 


444  HÉMORRHAGIES  UTÉRINES. 

qu'ils  agissent  à  la  fois  contre  l'écoulement  du  sang  et  contre 
l'inertie  qui  le  favorise. 

Le  froid  est  le  premier  de  tous.  Air  froid  introduit  dans  la 
chambre,  couvertures  légères,  boissons  froides  et  glacées,  fomen- 
tations froides  sur  l'hypogastre ,  le  ventre  et  les  cuisses ,  enfin 
injection  d'eau  froide  dans  le  vagin  et  la  matrice,  voilà,  classes 
suivant  leur  degré  d'énergie  ,  les  divers  modes  d'application  du 
froid. 

Il  n'est  pas  indiffél'ent  d'appliquer  tel  ou  tel  de  ces  modes.  Le 
froid  est  généralement  nuisible  aux  femmes  en  couches  ,  et  il  ne 
faut  y  recourir ,  du  moins  à  un  certain  degré  ,  qu'en  cas  de  néces- 
sité évidente.  Les  injections  surtout  causent  un  spasme  violent 
et  disposent  à  des  métrites  funestes  :  aussi  y  avait-on  renoncé 
presque  absolument  à  la  Maternité  de  Paris  où  la  métro-péritonite 
fait  si  souvent  de  grands  ravages. 

En  général  aussi,  quand  on  emploie  les  linges  imbibés  d'eau 
froide  ,  on  doit  avoir  soin  de  les  bien  exprimer  auparavant  ,  afin 
de  ne  pas  inonder  la  couche  de  la  malade  et  de  pouvoir  la  mettre 
à  sec  dès  que  le  danger  est  passé. 

Les  astringens  sont  souvent  associés  au  froid  dans  ces  divers 
modes  d'application  ;  les  boissons  froides  sont  accidulées  avec  le 
vinaigre  ;  l'acide  citrique  ou  les  acides  minéraux  ,  l'eau  de  Rabel , 
et  l'on  ne  peut  nier  que  les  acides  végétaux  pris  presque  purs 
n'aient  quelquefois  fait  cesser  ,  presque  instantanément,  l'inertie. 
Les  lavemens  de  même  nature  et  les  injectiotis  utérines  compo- 
sées des  mêmes  principes ,  seront  employés  avec  plus  de  précau- 
tion ;  et  pourtant  l'on  n'a  pas  craint  de  recommander  des  injec- 
tions d'alcool  ,  d'acide  sulfurique  étendu  d'eau  ;  on  a  porté,  dans 
la  matrice  ,  un  citron  écorcé  et  malaxé  ;  on  a  cherché  à  y  en  ex- 
primer le  suc.  On  a  pu ,  de  cette  manière  ,  forcer  la  matrice  à  se 
resserrer,  mais  non  sans  danger  pour  l'avenir;  et  l'on  peut  se 
demander  encore  si  la  présence  de  la  main  ,  dans  ce  viscère,  n'a 
pas  été  plus  efficace  que  celle  du  médicament  qu'elle  y  portait. 

L'introduction  de  la  main  est  effectivement  un  des  procédés 
les  plus  puissans  pour  dissiper  l'inertie  ;  elle  est  indispensable 
dans  tous  les  cas  d'hémorrhagie  interne  ,  dans  tous  ceux  où  la 
cause  de  l'accident  est  présumée  consister  dans  le  séjour  de  quel- 
que caillot ,  de  quelque  portion  de  placenta  ,  de  membrane  ,  etc.; 
elle  enlève  ,  à  la  fois  ,  la  cause  de  l'irritation  et  celle  qui  entre- 
tient et  accroît  la  distension  en  fermant  le  passage  au  sang  lo- 
chial.  La  main  introduite  videra  donc  d'abord  l'utérus ,  puis  elle 
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en  louchera  les  paiois;  l'autre  main,  appuyée  sur  le  ventre  ,  com- 
primera ,  sur  la   première,  rulcnis  incrie,    jns'|u'à   ce  qu'une 
contraction  énergique  vienne  enGn  forcer  celle-ci  à  la  retraite  et 
annoncer  une  heureuse  solution  de  cet  clal  périlleux.  C'est  pour 
opérer  un  pareil  effet  qu' cm  a  conseillé  récemment  le  galvanisnve, 
dont  l'expérience  n'a  pas  encore  confirmé  l'utilité.  Le  seigle  er- 
gote, agissant  sur  la  matrice  en  plénitude,  doit  agir  sur  ce  viscère 
même  après  l'évacuation  de  son  contenu  ;  son  action  spécifique 
peut  donc  être  ici  véritablement  fructueuse,  et  l'on  en  cite  des 
exemples.  Nons  avons  constaté,  par  une  triste  expérience,  qu'il 
n'en   est  pas  ainsi  de  certains  aslringens  donnés  comme  spécifi- 
ques contre  toutes  les  hémorrhagics  ,  le  ratanhia  en  particulier  ; 
nous  iiel'avons  essayé,  il  est  vrai,  que  dans  des  cas  désespérés.  C'est 
dansées  circonstances  difficiles,  qu'il  est  permis  aussi  de  recourir  à 
des  moyens  problématiques  et  jusqu'à  un  certain  point  irration- 
nels. La  compression  circulaire  des  membres,  palliatif  douteux  , 
ne  nous    a    offet  aucun   avantage.  La  compression  de  l'aorte  siu' 
les  vertèbres  lombaires  ,  à  travers  les   parois  abdominales  ,    ou 
exercée  à  l'aide  de   la  main  portée   dans  l'utérus  ,  ne  nous  pa- 
raît  devoir   être  ,  en    aucune  façon  ,   plus  efficace  ;  elle   serait 
d'ailleurs  plus  incertaine  dans  son  exécution  même.  Enfin  le  tam- 
ponnement du  vagin  ,  bien  qu'il  semble  ne  devoir  produire  d'au- 
tre effet  que  de  transformer  une  hémorrhagie  externe  en  interne, 
peut  pourtant  offrir  une  dernière  ressource ,    malheureusement 
insuffisante  encore  quelquefois,  cinsi  que  nous  en  avons  été  té- 
moin ;  mais  nous  en  avons  vu  aussi  d'heureux  résultats  ,   pourvu 
qu'on  y  mit  de  la  patience  et  qu'on  soutînt  ,  pendant  plusieurs 
heures  ,  le  fond  de  l'utérus  saisi  avec  la  main  à  travers  les  ])arois 
abdominales,  alors  molles  et  minces.  Une  bande  de  ventre  suffi- 
rait rarement  pour  obtenir  cet  effet ,  et  la  main  sent  d'ailleurs  ce 
qui  se  passe  ;  elle  apprend  le  moment  où  la  contraction  s'établit, 
celui  où  la  compression  cesse  d'être  efficace  et  demande  une  nou- 
velle extraction  des  caillots;  elle  enveloppe  l'utérus  et  fronce, 
pour  ainsi  dire  ,  forcément  les  sinus.  Il  n'en  serait  pas  ,  à  beau- 
coup près ,   ainsi   d'un  procédé  vanté    par   des   personnes    pro- 
bablement peu  instruites  des  causes  de  l'hémorrhagie  et  du   mé- 
canisme de  sa  suspension.    Quand  on  a  proposé  d'y  pousser  une 
vessie  pour  l'insuffler  et  la  distendre  jusqu'à  ses   dernières  li- 
mites ,  on  n'a  pas  compris  que  c'était  éterniser  l'inertie. 

Ce  n'est  pas  tout  que  d'avoir  fermé  la  voie  par  laquelle  s'écou- 
lait le  fluide  circulatoire  ,  d'avoir  obtenu  même  une  occlusion 
solide  et  durable;   il   faut  remédier  aux  accidens  que    la  perte 
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elle  -  même  a  produits  ;  le  spasme  ,  le  frisson  ,  les  lipothymies  , 
la  faiblesse,  sont  quelquefois  aisément  dissipés  par  l'emploi  de 
quelques  toniques  ,  du  bouillon  ,  du  vin ,  de  l'élher  même  et  de 
la  chaleur  extérieure.  Mais  il  faut  les  administrer  avec  beaucoup 
de  circonspection  et  de  modération  ,  de  peur  de  produire  le  re- 
tour de  l'hémorrhagie  ,  de  faciliter  des  phlegmasies,  ou  même  de 
soulever  l'estomac  et  de  causer  des  voniissemens.  Plusieurs  faits 
heureux  ,  cités  dans  les  journaux  anglais  ,  d'après  les  docteurs 
Brown  et  Blundeil ,  semblent  autoriser,  dans  les  cas  de  débilité 
extrême,  avec  absence  du  pouls,  lipothymies  presque  perma- 
nentes, etc.,  l'emploi  de  la  transfusion  du  sang.  Ce  fluide,  em- 
prunté à  une  personne  saine  ,  conservé  à  la  température  du  corps 
dans  une  seringue  de  petite  capacité  ,  a  été  injecté ,  à  plusieurs 
reprises  ,  dans  une  veine  de  la  malade  ,  jusqu'à  la  dose  de  quel- 
ques onces  ;  et  le  rétablissement  des  forces  a  été ,  à  ce  qu'on  en 
raconte  ,  d'une  promptitude  miraculeuse. 
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HÉMORRHOIDES ,  s.  f.;  hœmorrhois,  atptoppoiç;  de  aïpta,  sang, 

etdepoi;,  dérivé  lui-même  de  pÉw  ,  je  coul»;  écoulement  de  sang. 

La   plupart  des  écrivains  anciens,  et  même,    à   leur  imitation  , 

quelques  auteurs  modernes  ,  ont  souvent  employé  le  mot  hémof" 
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rJtnïde  comme  \q  synonyme  A' hcmorrhagic ,  appliquant  presque 
indifféremment  ces  deux  dénominations  à  tous  les  flux  sanguins 
qui  peuvent  avoir  lieu  par  les  ouvertures  naturelles.  Cependant, 
le  mot  hémorrhagie  fut  plus  spécialement  réserve  pour  désigner 
les  écoulemens  considérables  et  rapides  de  sang  ,  surlout  à  la  suite 
de  blessures,  et  celui  d'hémorrlioïde,  pour  indiquer  les  suinleinens 
qui  s'opèrent  lentement  et  peu  à  peu.  L'usage  est  ensuite  venu  , 
gradHellement ,  de  ne  plus  entendre  par  hémorrhoïdes  que  les 
écoulemens  spontanés  de  sang  qui  ont  lieu  par  l'anus,  ainsi  que 
les  tumeurs  qui  les  précèdent,  les  accompagnent,  ou  résultent 
de  leurs  renouvellemens  plus  ou  moins  nnilti[)liés. 

Ainsi  considérées  ,  et  Kippocrale  avait  déjà  donné  l'exemple, 
dans  plusieurs  traités  particuliers  (De  Alimento  et  De  Hœmor— 
rhoïdibus)  y  de  le  faire  ainsi,  les  hémorrhoïdes  constituent  une 
désaffections  les  plus  communes  de  la  pathologie,  une  de  celles 
qui  exercent  sur  la  sanlé  le  plus  d'influence,  et  dont  la  prolon- 
gation ,  les  irrégularités  ou  la  suppression  sont  susceptibles  d'en- 
traîner les  altérations  les  plus  profondes  dans  les  parties  qui  en 
sont  le  siège ,  ou  les  plus  graves  désordres  dans  les  organes  im— 
portans  à  la  vie.  Aussi  ont-elles  toujours  été  pour  les  médecins 
un  objet  important  de  méditation,  en  même  temps  qu'elles  ont 
fourni  au  charlnlanisme  une  foule  d'occasions  d'exercer  ses  hon- 
teuses pr'àliques. 

Une  congestion  sanguine,  plus  ou  moins  intense,  ayant  sou 
siège  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  dont  les  vaisseaux  ont, 
par  cette  raison,  reçu  le  nom  d'hémorrhoïdaires,  «oustitue  la  cause 
immédiate  des  hémorrhoïdes  ,  ou  plutôt  la  maladie  elle-même , 
que  l'on  désigne  ainsi.       '  o  rvjîTKtsisno-j  fii  j  )v»;  . 

I.  Plusieurs  causes  sont  susceptibles  de  favoriser  ou  ded'éterminer 
le  développement  de  fluxions  sanguines  vers  le  rectum,  et  l'ap- 
parition  des  hémorrhoïdes.  Les  hommes  pléthoriques  et  sanguins  y 
sont  particulièrement  disposés  ;  mais  elles  se  manifestent  surtout 
chez  ceux  dont  l'organisation  porte  l'empreinte  d'un  tempérament 
bilieux  fortement  prononcé ,  ou  qui  sont  hypochondriaques  et 
mélancoliques.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  a  remarqué  que  la  dis- 
position aux  hémorrhoïdes  était  héréditaire,  et  se  Iransmeltatt , 
comme  beaucoup  d'autres  caraclères  de  la  constitution  des  hom- 
mes, par  la  génération.' Il  est  rare  de  les  observer  pendant  la 
jeunesse;  et  presque  jamais  elles  ne  commencent  à  se  manifester 
que  lorsque  l'accroissement  du  corps  en  hauteur  et  en  épaisseur 
étant  terminé,  la  nature  cherche  à  se  débarrasser  de  l'excédant 
de  matériaux  q<ii  continuent  d'(^tre  ingéré«,  et  dont  elle  ne  peut 
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plus  faire  usage  poi^r  le  développement^  déjà  copiplel ,  des  parties. 
Celte  période  commeuce  ordinairement  de  trente  à  quarante  ans; 
et  l'habitude  de  la,  congestion  étant  établie,  les  héinorrhoïdcs  se 
perpétuent ,  chez  presque  tous  k»  hprnmes ,  jusqu'à  ia  vicili(?j^  \^^ 
plus  avancée.    ,,,  ;„^,„,,,  .,{;;,.,;,;„,,,,.,,,, !J,;.:,|.;„„  .,,:,  ,,,] 

Pendant  toute  la  période  de  la  vieoù  leg  évacuations  mehsfi 
truelles  existent,  elles  rendeol,  chez  l'autre  sexe,  les  héniorrhoïdes 
inutiles;  mais  ceUes-ci  ,  à  leur  tour,  remplacent  fréquemment 
les  règles,  et  les  conlinueoit,  en  quelc^ue  sorte,  pour  les  femmes 
sanguines  et  pléthoriq,u,es  qui  ont  besx^iq,  d'évacuations  de  ce 
genre.  Toutefois,  il  est  à  remarquer  que  beaucoup  de  fem- 
mes, peudant  leurs  grossesses,  ou  à  la  suite  des  accouçhemens  , 
sont  atteintes  d'héraorrhoïdes.  La  dilatation  et  l'engorgemeilt 
des  vaisseaux  du  rectum  dépendent  alors  de  la  suspeusio^i  du  flux 
luenstruel ,  de  la  compression  que  l'utéri^s  exerce  sur  les  veines 
de  toutes  les  parties  inférieures  du  corps,  et  enfin ,  des  pressions, 
des  efiforts ,  et  de  l'irrilation  locale  qui  accompagnent  la  partu- 
rition.  Mais  les  hémorrhoïdes ,  alors,  ne  sont  ordinairemc^it  que 
passagères  ,,  accidentelles;  et  si  ,  chçz  quelques  femmes,  les  vais- 
seaux de  l'anus  se  tuméfient  ensuite  habituellement  à  l'époque  des 
règles,  cette  tuméfaction,  déleraiinée  par  le  voisinage  de  l'utérus^ 
n'est  presque  jamais  ni  considérable,  ni  suivie  d'écoulemenf  très-- 
abondant.  L'affection  hémorrhoïdale  n'est  donc  pas,  comme  o» 
l'a  prétendu  trop  exclusivement,  étrangère!  aux  femmes,  depuis 
la  puberté  jusqu'à  l'âge  dit  de  retour;,  on  doit  reconnaître  seu- 
lement que,  durant  cette  période  de  la  vie,  elle  n'est  comm,u-r 
nément  que  faible,  irrégulière,  peu  durable,  et  qu'elle  ne  s'çr 
tablit ,  avec  la  consistance  et  la  périodicité  qui  lui  esl^  ordinaire 
chez  l'homme,  qu'après  la  cessation  des  règles.  Bien,  entendu 
que  ia  multiplicité  des  grossesses ,  la  prolongation  des  efforts  et 
la  difficulté  des  parturitions,  sont  autant  de  circonstances  qui  for 
vorisent,  et  disposent  eu  quelque  sorte  à  l'avance,  le  ,dévc]qjj- 
pement  hémorrhoïdairedes  vaisseaux  des  en,vii;pns  de  l'anus,    ..|f, 

Les  climats  n'exercent  pas  d'action  généralement  constatée  sur 
la  fréquence  des  affections  hémorrhoïdaleâ  :  l'homme  a  trop  de 
moyens  de  neutraliser  leur  influence  pour  que  leurs  effets  se 
fassent  sentir  à  ce  point  sur  lui.  Mais,  il  est  une  cause  prédispo- 
santç  ,.  active  et  incontestable  desihémonhoïde$,  qu'on  retrouve 
dans  toutes  les  contrées  ,  et  qui  partout  les  multiplie,  en  raison 
directe  de  son  intensité  :  c'est  l'alimentation  trop  abondante 
cl  portée  au  delài  des  besoins  de  l'organisme.  Celte  cause , 
Mpiversellement  agissante   sur  l'espèce  humaine,  unie  à  la  vie 
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molle,  oisive  et  sédentaire  ,  ;i  laquelle  nous  devenons  de  plus 
en  plus  enclins,  à  de  rares  exceptions  près,  en  avaneanl  dans  la 
vie,  est  une  de  celles  (jui  conlriliucnt  le  plus  à  la  destruction  des 
Lonunes.  Elle  prtp;(re  en  jurande  partie  les  congestions  apoplec- 
tiques, les  aircctions  inflaïunialoires  de  tous  les  genres,  les  flux, 
les  douleurs  ,  qui  conipronietlent  si  souvent  l'existence  ou  la 
rendent  pénible;  et  l'on  peut  considérer  les  hémorrhoïdes  comme 
un  de  SCS  moindres  inconvéniens ,  ou  comme  uri  de  ses  ellels  les 
plus  heureux,  en  ce  qu'elles  mettent  jusqu'à  un  certain  point, 
pendant  qu'elles  existent ,  les  sujets  qui  les  portent  à  l'abri  de 
lésions  plus  graves.  Dans  tous  les  pays ,  les  flux  hémorrhoïdaux 
sont  le  partage  presque  exclusif  des  hommes  opulens,  aimant 
la  table,  inoccupés,  ou  dont  les  travaux  n'occasionent  pas  de 
grandes  fatigues.  Il  est  assez  rare  de  les  observer  chez  les  per- 
sonnes pauvres,  actives,  dont  le  régime  ne  fait  que  suflire  à  la 
réj)aration  des  forces  et  à   l'entretien  de  l'organisme. 

Indépendamment  de  l'alimentation  en  elle-même,  lorsqu'elle 
est  trop  abondante,  l'usage  habituel  et  exagéré  des  viandes  noires 
et  excitantes,  des  ragoûts  très-épicés ,  des  préparations  aromati- 
ques, des  boissons  chaudes  et  stimulantes,  comme  le  thé  et  le 
café ,  dont  l'abus  est  porté  si  loin  dans  le  nord ,  sont  autant  de 
causes  spéciales  ,  qui  prédisposent  avec  beaucoup  d'énergie  à 
l'apparition  des  hémorrhoïdes.  Les  liqueurs  fermcnlées  agissent 
de  la  même  manière  :  la  bière  et  le  cidre  ,  plus  que  le  vin  ,  peut- 
être;  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  l'ivresse  met  bientôt  un 
terme  à  l'ingestion  de  celui-ci  ,  tandis  que  d'immenses  quantités 
des  autres  peuvent  être  prises  chaque  jour,  sans  troubler  violem- 
ment l'économie,  mais  de  façon  à  la  surcharger  de  matériaux 
qu'elle  devra  chercher  à  expulser  ensuite  par  toutes  les  voiis 
possibles. 

Ajoutons  à  ces  causes  générales ,  toutes  celles  qui  tendent  à  dé- 
terminer de  la  douleur,  de  l'excitation,  delà  congestion  vers  lu 
partie  inférieure  du  rectum  :  tels  sont  l'abus  des  purgatifs  ir- 
ritans  ,  aloëtiqucs  ;  les  constipations  opiniâtres  ,  suivies  de  déféca- 
tions pénibles,  quelquefois  accompagnées  de  meurtrissures  et  de 
déchirures  à  la  membrane  muqueuse  et  au  rebord  de  l'anus  •  la 
station  assise  prolongée,  surtout  sur  des  coussins  percés,  dont  le 
milieu  ne  soutenant  pas  l'anus,  le  laisse  descendre  par  son  propre 
poids  ,  et  favorise  la  dilatation  des  vaisseaux  du  voisinage;  l'abus 
des  lavemens  stimulans,  des  suposiloires  de  même  nature,  l'intro- 
duction de  corps  étrangers  dans  le  rectum;  les  coups,  les  cJiutes 
l'habitude  d'exercer  de   violcns  cflbrts  musculaires  ;   les  colites 
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prolongées  et  douloureuses  ;  enfin  ,  les  excès  dans  les  plaisirs  vé- 
nériens ,  qui  s'accompagiienl  toujours  d'un  état  d'orgasme  et  de 
réplétion  vasculaire,  non-sfulenienl  dans  l'appareil  génital ,  mais 
encore  dans  toutes  les  partie-  qui  sont  en  connexion  avec  lui,  et 
spécialement  dans  la  région  inférieure  du  rectum  ,  qui  reçoit  les 
mêmes  vaisseaux  que  le  col  de  la  vessie,  la  prostate  el  les  vési- 
cules séminales,  ctez  l'homme,  ou  la  matrice  et  le  vagin  ,  chez  la 
femme. 

En  résumé  :  constitution  spéciale,  favorable  aux  hémorrhagies  ; 
manière  de  vivre  telle  que  les  matériaux  nutritifs  soient  surabon— 
dans  ;  excitations  dirigées  vers  le  rectum  ou  les  parties  voisines  : 
telles  sont  les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  les  plus  ac- 
tives des  hémorrhoïdes. 

II.  Les  fluxions  hémorrhoïdales  s'accompagnent  de  phénomènes 
proportionnés  à  la  sensibilité  des  sujets  ,  et  que  l'habitude  tend 
à  rendre  de  moins  en  moins  marqués.  Un  sentiment  obscur,  quel- 
quefois pénible ,  de  pesanteur  et  de  tension  à  l'extrémité  du  rec- 
tum, annonce  d'abord  la  conge^tin  du  sang  vers  cette  partie.  L'acte 
de  la  défécation  devient  difficile  ;  de  la  constipation  se  manifeste 
fréquemment  ;  et  la  dureté  des  matières  ajoute  à  la  douleur  que 
leur  passage  occasione.  Lorsque  la  congestion  sanguine  est  intense, 
les  malades  éprouvent  des  laissons  vagues,  des  horripilations  légères 
au  dos  et  aux  lombes;  le  pouls  est  plein,  dur,  serré;  non-seulement 
le  rectum  et  l'anus,  mais  le  périnée  et  la  vessie  participent  sou- 
vent à  la  distension  des  vaisseaux  et  à  la  sensation  de  pression 
qu'elle  détermine;  l'urine  est  pâle,  peu  abondante,  décolorée; 
le  besoin  d'aller  à  la  selle  se  renouvelle  fréquemment,  bien  qu'au- 
cune évacuation  ne  suive  les  efforts  destinés  à  le  satisfaire.  Quel- 
ques personnes  ont ,  pendant  ce  temps  ,  les  yeux  cernés ,  le  visage 
pâle,  les  membres  inférieurs  engourdis,  ou  même  éprouvent  de 
notables  dérangemens  dans  l'action  des  vispères  digestifs. 

Cet  état  dure  ordim.irement  depuis  deux  jusqu'à  quatre  et  cinq 
jours,  après  lesquels  il  se  dissipe  graduellement,  laissant  l'orga- 
nisme plus  léger  et  plus  dispos  qu'il  ne  l'était  auparavant.  La 
crise  qui  le  termine  consiste  presque  toujours  en  une  exhalation 
sanguine  fournie  par  îa  membrane  muqueuse  du  rectum  ,  et  qui  , 
tantôt  fait  succéder  à  chaque  défécation  une  quantité  considérable 
de  sang  artériel ,  et  tantôt  n'a  d'autre  eifet  que  de  teindre  ou 
d'enduire  de  ce  liquide  la  surface  des  matières  stercorales.  Chez 
la  plupart  des  sujets,  les  svmptômcs  locaux  el  sympathiques  de 
la  fluxion  ne  commencent  à  diminuer  que  lorsque  le  sang  paraît , 
et  ils  ne  se  dissipent  qu'à  mesure  que  l'hémorrhagiu  se  prolonge. 
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La  constitution  tics  individus  apporte  de  grandes  différences 
dans  la  facilité  avec  laquelle  l'exhalation  sanguine  s'opère,  aussi 
bien  que  dans  l'abondance  de  cette  évacuation.  Quelquefois,  les 
douleurs  sont  assez  vives  pour  provoquer  de  l'agitation,  de  l'in- 
somnie et  de  la  fièvre,  sans  que  le  sang  paraisse;  tandis  que, 
dans  d'autres  cas,  le  sang  sort ,  par  l'anus,  sans  le  moindre  ef- 
fort, et  sans  qu'aucun  symptôme  appréciable  ait  annonce  sa  con- 
gestion vers  le  rectum.  Certains  sujets  ne  perdent  que  quelques 
gouttes  de  liquide  artériel;  d'autres  au  contraire  en  fournissent, 
à  diverses  reprises ,  jusqu'à  deux ,  quatre  ,  six  ou  dix  livres ,  et 
même  davantage. 

Les  époques  auxquelles  se  reproduisent  les  congestions  et  les 
évacuations  Kémorrhoïdales,  ne  sont  pas  moins  variables  que 
l'intensité  des  imes  et  l'abondance  des  autres.  Tantôt  il  n'y  a  que 
quinze  jours  ou  trois  semaines  d'intervalle  entre  chaque  atteinte , 
•  et  tantôt  elles  s'éloignent  de  plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs 
années.  Le  régime,  l'abus  ou  l'abstinence  des  excitans,  le  repos 
ou  la  fatigue ,  exercent  sur  ce  renouvellement  une  grande  in- 
fluence. Les  hémorrhoïdes  sont  peut-être  plus  fréquentes  et  plus 
abondantes  en  hiver  qu'en  été ,  à  raison  de  la  vie  sédentaire  et 
de  l'alimentation  plus  stimulante  auxquelles  s'abandonnent  alors 
la  plupart  des  sujets.  En  général  ,  il  est  d'observation  que  plus 
la  fluxion  s'est  reproduite,  les  autres  circonstances  x'estant  les 
mêmes,  plus  elle  tend  à  se  manifester  facilement  et  à  rappro- 
cher ses  retours.  C'est  une  loi  de  l'organisme,  que  les  évacua- 
tions auxquelles  il  s'habitue  lui  deviennent  successivement  de 
plus  en  plus  indispensables  ,  et  doivent ,  pour  produire  les  mêmes 
eflets  ,  augmenter  en  proportion  de  quantité  et  de  nombre  dans  des 
espaces  de  temps  égaux. 

III.  Mais,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  pressentir  et  que  le  dé- 
montre l'expérience  ,  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ne  saurait 
être  ,  pendant  une  grande  partie  de  la  vie ,  le  siège  d'un  afflux 
sanguin  considérable ,  sans  qu'il  résulte  quelquefois  de  cet  afflux 
des  accidens  graves ,  et  sans  éprouver  elle-même  des  altérations 
diverses,  plus  ou  moins  profondes,  dans  sa  texture. 

L'hémorrhagle ,  ce  premier  effet  ou  cette  terminaison  la  plus 
commune  et  la  plus  naturelle  de  la  congestion  hémorrhoïdale , 
peut,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  indiqué,  au  lieu  de  débarrasser 
seulement  la  partie  qui  en  est  le  siège,  et  de  soulager  l'organisme, 
devenir  excessive  et  compromettre  la  vie  du  sujet.  Il  n'est  pas 
très-rare  de  voir  le  sang  sortir  par  un  jet  continu  ou  saccadé ,  soit 
à  travers  des  porosités  de  la  membrane  muqueuse,  soit ,  ce  qui  est 
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plus  ordinaire,  par  des  déchirures  fiùtes  à  des  tumeurs  ou  à  des  veines 
dilatées  d'une  manière  excessive.  L'évacuation  ressemble  quel- 
quefois à  celle  que  produit  ait  une  saignée  artérielle  ou  veineuse. 
Dans  d'autres  circonstances,  le  sang  transsude  de  tous  les  points 
de  la  surface  interne  du  reclum  ,  depuis  l'anus  jusqu'à  plusieurs 
pouces  au  dessus,  avec  une  telle  abondance,  qu'il  remplit  la  ca- 
vité de  l'intestin  ,  ou  s'écoule  au  dehors  et  baigne  le  malade  ,  dont 
la  faiblesse  fait  de  rapides  ptogrès,  en  même  temps  qu'il  offre  tous 
les  phénomènes  des  grandes  hémorrhagies  intérieures.  D'abord  pré- 
cédées et  accompagnées  de  teusion,  de  douleur,  d'agitation  géné- 
rale, de  plénitude  et  de  IVcqucnce  du  pouls,  ces  hémorrhagies 
deviennent  de  plus  en  plus  faciles  ,  et  se  reproduisent  sans  cet  ap- 
pareil de  symptômes,  à  mesure  que  les  conditions  organiques  de 
leur  manifestation  deviennent  plus  marquées  et  plus  puissantes. 
C'est  ce  qui  a  fait  dire  que  les  hcmorrhoïdes ,  d'activés  qu'elles 
étaient  d'abord,  devenaient  passives  ;  distinction  inexacte  en  prin- 
cipe ,  et  qui  peut  conduire  à  des  conséquences  pratiques  dange- 
reuses. 

Le  sang  fourni  par  les  hcmorrhoïdes  présente  les  caractères  du 
sang  artériel ,  toutes  les  fois  qu'il  provient  de  l'exhalation  capil- 
laii'e  ;  il  en  est  de  même  chez  les  sujets  où  il  sort  par  jet  sac- 
cadé ,  des  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse.  Mais  quelquefois 
aussi  il  est  manifestement  veineux;  et  cela  a  lieu  lorsqu'il  s'é- 
chappe soit  des  ramifications  dilatées  des  veines  qui  rampent  sous 
la  membrane  ,  soit  de  tumeurs  entr'ouvertes ,  dans  les  aréoles 
desquelles  il  a  séjourné.  De  ces  trois  cas ,  le  premier ,  celui  de 
l'exhalation  capillaire  ,  est  le  plus  commun ,  surtout  lorsque  les 
iémorrhoïdes  sont  encore  récentes ,  et  n'ont  pas  entraîné  d'alté- 
ration notable  dans  la  texture  des  parties  ;  viennent  ensuite  les 
suintemens  veineux,  qui  ne  se  manifestent  que  tardivement  ;  enfin 
les  effusions  artérielles,  proprement  dites ,  dont  les  exemples  sont 
assez  rares. 

Un  des  résultats  les  plus  ordinaires  et  le  plus  faciles  à  se  produire 
des  congestions  hémorrhoïdales  ,  est  la  formation  ,  à  l'extrémité 
inférieure  du  rectum  et  au  pourtour  de  l'anus,  de  tumeurs  plus 
ou  moins  volumineuses,  qui  portent  communément  le  nom  d'hé- 
morrhoïdes  ,  bien  qu'elles  n'aient  pas  lieu  chez  tous  les  sujets  at- 
teints de  cette  affection.  Les  tumeurs  dont  il  s'agit  se  présentent 
sous  diverses  formes,  et  offrent  une  organisation  assez  variable. 

Ce  ne  sont  quelquefois  que  des  ramifications  veineuses  dilatées  , 
ayant  l'aspect  de  varices ,  qui  entourent  la  partie  malade  de  l'in- 
testin, font  saillie  au  dessous  de  sa  membrane  muqueuse,  et  y 
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consliliienL  dos  bourrelels  plus  ou  moins  considérables,  d'où 
suiiile  le  sang  toutes  les  fois  que  la  slimulalion  fluxionnaire  l'y 
appelle. 

Dans  d'aiUrcs  cas,  plus  conr.iuiiis  ,  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
offrent  une  tcxline  plus  conipl:(|uée  ,  et  conslituent  des  produc- 
tions organiques  sj)t'ciales.  Un  i.',rand  noni!)rc  d'entre  elles  res- 
semblent à  des  Uinieurs  éreclih.-s  ;  c'est-à-dire  qu'elles  offrent 
une  tranje  aréolaire  ,  molle  ,  snongieu.'.c  ,  pénétrée  de  sang,  qui 
reste  affaissée  lorsqu'aucune  excitation  n'y  attire  le  liquide,  mais 
qui,  dans  le  cas  contraire,  se  gonfle,  se  durcit,  s'érige  en  quel- 
que sorte,  et  le  laisse  transsudcr  par  sa  surface  libre.  Plusieurs 
ramifications  capillaires  s'ouvrent  dans  ces  tumeurs,  et  les  ali- 
mentent; de  telle  sorte,  que  si,  après  les  avoir  incisées,  on 
pousse  dans  les  artères  de  l'eau  colorée ,  on  la  voit  sortir ,  ainsi 
que  l'a  indiqué  Chaussier,  de  tous  les  points  de  leur  tissu,  par  une 
foule  d'orifices  très-déliés. 

Enfin ,  il  est  des  tumeurs  héraorrîioïdales  qui  ne  sont  formées 
que  par  un  ou  plusieurs  kystes  celluleux  ,  lisses  à  l'intérieur  ,  re- 
cevant des  vaisseaux  plus  ou  moins  nombreux  ,  et  retenant  le  sang 
pendant  un  temps  variable,  avant  de  s'entr'ouvrir  et  de  le  laisser 
suinter  au  dehors. 

Les  productions  bémorrlioïdales  doivent  passer  par  une  foule  de 
gradations  ,  avant  d'acquérir  tout  leur  développement,  et  de  de- 
venir permanentes.  Les  premières  congestions  ne  déterminent 
dans  les  vaisseaux  capillaires  qu'une  dilatation  active,  suivie  ou 
non  d'héiaorrhogic  ,  mais  qui  se  dissipe  constamment ,  et  ne  laisse 
aucune  trace  après  le  paroxysme.  A  mesure  que  les  afflux  se 
multiplient,  la  résolution  des  engorgemens  qu'ils  occasioneut de- 
vient moins  parfaite,  et  des  modifications  de  tissu  de  plus  en  plus 
persistantes,  leur  succèdenl.  Si  les  ramifications  veineuses,  chez 
les  sujets  dont  l'appareil  à  sang  noir  est  très-développé  et  très- 
ample  ,  suffisent  pour  contenir  tout  le  liquide  que  poussent  les 
arlèrî.'S,  ces  ramifications  se  dilateront  davantage,  prendront  l'as- 
pect de  varices,  feront  saillie,  <;:»  et  là,  sous  la  forme  de  nodo- 
sités, et  aucune  autre  altération  n'aura  lieu.  Dans  d'autres  cas, 
quelques  faisceaux  capillaires  ,  plus  disposés  que  d'autres  à  se  lais- 
ser distendre  par  la  surcharge  sanp,uine,  conserveront  cette  dis- 
tension, se  rapprocheront  et  formeront  des  tumeurs  spongieuses, 
dans  lesquelles  du  sang  séjournera  pre:  que  toujours,  et  qui  arrive- 
ront ;;raducllcmeut  à  l'organisation  iiuliquée  plus  haut.  Enfin  ,  des 
ruptures  s'opéreront  quelquefois  dans  les  vaisseaux  très— déliés  et 
très-flexucux  du  rtctum  ;  e''ej  déloiniincront  des  épanchemens 
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sanguins  instantanés,  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  au  de- 
hors, spécialement  sous  les  tégumens  ducrâne,  après  des  contusions 
violentes.  Ces  épanchemcns  tendent  à  se  dissiper  après  l'accès  ; 
mais  s'ils  se  renouvellent  incessamment ,  les  vaisseaux  prendront 
l'habitude  de  laisser  échapper  le  liquide  par  les  ouvertures  qui 
lui  ont  déjà  livré  passage,  en  même  temps  que  les  tissus  environ- 
nans  conservant  encore  la  cavité  qu'il  s'est  creusée  au  milieu 
d'eux ,  il  en  résultera  à  la  longue  l'organisation  de  kystes  plus  ou 
moins  volumineux,  groupés  les  uns  près  des  autres,  en  nombre 
variable ,  et  formant  des  réservoirs  dans  lesquels  le  sang  s'épan- 
chera ,  avant  de  couler  au  dehors  sous  la  forme  hémorrhagique. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  distinguées,  relativement  à 
leur  situation ,  en  internes  et  en  externes.  Les  premières  exis- 
tent au  dessus  des  sphincters ,  dans  la  portion  anale  de  l'intestin  ; 
les  autres  font  saillie  au  pourtour  de  l'anus,  sous  les  tégumens 
minces  et  à  demi  muqueux  qui  le  tapissent. 

Dans  le  premier  cas ,  les  varices  proéminent  au  dessous  de  la 
membrane  muqueuse ,  ordinairement  affaiblie  vis-à-vis  d'elles , 
et  q^ui ,  assez  souvent ,  adhère  à  leur  surface ,  ou  laisse  facile- 
ment distinguer  leur  couleur  bleuâtre.  A  l'extérieur,  elles  sont 
moins  fréquentes ,  et  se  dessinent  seulement  aux  époques  de 
la  congestion,  sous  la  forme  de  nodosités  violacées,  élastiques, 
peu  douloureuses ,  s'afFaissant  sous  la  pression ,  pour  reparaître 
aussitôt  qu'elle  a  cessé.  Dans  presque  tous  les  cas ,  ces  dilata- 
tions veineuses,  superficielles,  sous-muqueuses  ou  sous-cutanées, 
ne  constituent  que  la  moindre  partie  de  celles  qui  existent  autour 
du  rectum.  J'ai  trouvé  quelquefois  la  partie  inférieure  de  cet  in- 
testin plongée  au  milieu  d'un  lacis  veineux ,  dilaté  de  toutes 
parts  ,  et  lui  formant  un  anneau  vasculaire  épais,  gorgé  de  sang  , 
dont  l'incision  aurait  pu  donner  lieu  à  des  hémorrbagies  dange- 
reuses. 

Les  tumeurs  spongieuses  ou  enkystées  internes  se  forment 
exclusivement  entre  les  parois  charnues  et  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  ,  sous  laquelle  elles  font  saillie.  Leur  volume  peut 
devenir  considérable  :  il  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à 
celui  d'une  noisette,  d'une  noix,  et  même  d'un  petit  œuf.  Leur 
nombre  n'est  pas  moins  incertain  :  tantôt  il  n'y  en  a  qu'une  ou 
deux,  et  tantôt  elles  sont  multipliées  au  peint  d'obstruer  le  ca- 
libre de  l'organe  et  de  lui  imprimer  une  dilatation  pénible.  Quel- 
quefois, une  portion  peu  étendue  de  leur  surface  s'avance  seule  dans 
la  cavité  intestinale  ,  le  reste  de  leur  corps  se  logeant  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  l'environne.  Dans  d'autres  cas ,  au  contraire ,  elles 
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se  projc'ltoiit  en  lolalilé  du  côlc  du  rccliiin  ,  cl  y  font  saillie  par 
1rs  deux  tiers,  les  trois  qu.irls  ou  la  lolalité  de  leur  circonférence. 
Enlrainc'os  en  Las,  et  dclachécs  en  (|iiel(|ue  sorle  de  leur  point 
d'implantation  ,  par  chaque  eiroit  exercé  pour  aller  à  la  selle,  elles 
s'allongent  souvent  alors  de  plus  en  plus  ,  et  proéminent  complè- 
tement dans  l'inlestin  ,  dont  la  membrane  muqueuse,  se  rappro— 
cliant  derrière  elles  ,  leur  forme  un  pédicule  de  longueur  et  de 
solidité  variables.  Au  dehors,  les  mêmes  tumeurs  présentcnl  des 
formes  analogues,  tantôt  ne  soulevant  que  légèrement  la  peau 
mince  et  à  demi  muqueuse  de  l'anus  ,  tantôt  formant  des  saillies 
considérables  et  permanentes  aux  environs  de  cette  ouverture. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  variqueuses  sont  assez  faciles  à 
distinguer  de  celles  qui  offrent  une  texture  spongieuse  ou  la  dis- 
position kystique.  Hors  les  temps  de  congestion  hémorrnoidale , 
elles  disparaissent  complètement.  Le  doigt  porté  dans  [l'intestin 
n'y  peut  découvrir  aucune  altération  appréciable.  Lorsqu'elles 
sont  gonflées  par  le  sang  ,  elles  forment  un  bourrelet  uniforme, 
bleuâtre  ,  qui  paraît  au  dehors  toutes  les  fois  que  le  sujet  ex^ 
puise  les  matières  stercorales  ;  mais  le  toucher  ne  fait  distinguer 
dans  l'intestin  qu'une  tuméfacliou  égale ,  rénitente ,  circulaire  , 
chaude ,  douloureuse  à  la  pression  ,  et  se  laissant  partout  dépri- 
mer par  le  doigt. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  tumeurs  spongieuses  ou  kystiques, 
généralement  désignées  sous  le  nom  de  maiisques ,  que  leur  ont 
donné  les  anciens.  Celles-ci,  lors  des  fluxions,  se  tuméfient,  se 
durcissent;  si  elles  sont  poussées  à  travers  l'anus  par  les  efforts 
de  défécation  ,  ellts  paraissent  sous  la  forme  de  tubercules  rouges, 
élastiques  ,  solides  ,  douloureux  ,  circonscrits  ,  et  distincts  des 
surfaces  environnantes.  En  les  explorant  à  l'intérieur,  le  doigt 
les  sent  aisément  et  reconnaît  les  saillies  irrégulières  ,  plus  ou 
moins  multipliées,  qu'elles  forment  dans  l'inlestin.  Récentes,  ces 
tumeurs  disparaissent  presque  entièrement  dans  les  intervalles  des 
congestions,  ou  du  moins  se  flétrissent,  se  rident,  et  restent  in- 
aperçues, tant  pour  le  malade,  dont  elles  ne  gênent  pas  les  jonc- 
tions ,  que  pour  le  médecin  ,  qui  ne  peut  que  diiUcilcment  dis- 
tinguer leur  tissu  privé  de  sang  ,  de  celui  des  parties  voisines. 
Mais  dans  presque  tous  les  cas,  elles  acquièrent ,  graduellement, 
de  l'épaisseur  ,  de  la  consistance  et  de  la  solidité  ;  de  telle  sorte 
qu'elles  deviennent  permanentes ,  et  que ,  même  durant  leur 
temps  de  repos  et  de  vacuité  ,  on  peut  les  reconnaître  encore 
dans  l'intestin,  où  elles  sont  indolentes ,  compressibles,  plus  ou 
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moins  clîisliques,  tantôt  ne  proéniiruint  que  peu,  et  lanlùt  sup- 
portées parties  pédicules  assez  longs. 

Les  tumeurs  héniorrhoïdales  ue  doivent  pas  être  confondues 
avec  les  végétations  de  formes  et  de  texture  diversifiées,  dont  la 
partie  inférieure  du  rectum  et  l'anus  sont  fréquemment  le  siège  , 
surtout  à  la  suite  des  maladies  syphilitiques.  Une  erreur  de  dia- 
gnostic, dont  on  a  de  trop  nombreux  exemples,  peut  entraîner  ici 
les  résultats  les  plus  graves,  soit  que  l'on  prescrive  sans  nécessite 
des  médications  dangereuses,  sur  lesquelles  on  insistera  d'autant 
plusqu'elles  seront  moins  efficaces;  soit,  au  contraire,  que  l'on  n'op- 
pose que  des  moyens  locaux  et  palliatifs  à  des  lésions  qui  récla- 
ment l'emploi  de  trailemens  intérieurs  méthodiques,  et  dont  les 
progrès  pourront  compromettre  d'autant  plus  facilement  la  vie 
des  individus ,  que  l'on  négligera  les  seuls  moyens  efficaces  pour 
les  arrêter. 

Les  polypes  du  rectum  ,  que  l'on  pourrait  confondre  avec  les 
marisques  internes,  ou  hémorrhoïdes  spongieuses  ,  présentent,  il 
est  vrai,  la  même  couleur  rouge-cerise  ou  brune;  mais  ils  en 
diffèrent  par  une  solidité  de  texture  plus  considérable ,  par  leur 
origine  indépendante  de  toute  fluxion  sanguine  vers  l'intestin  , 
par  un  volume  qui  ne  varie  jamais  selon  les  paroxysmes  hémor— 
rhoïdaires  ,  et  qui  affecte  ,  au  contraire  ,  une  progression  régulière 
et  successive.  Quant  aux  varices  ,  elles  offrent  un  aspect  trop  diffé- 
rent de  celui  des  polypes  pour  que  leur  véritable  nature  puisse  être 
méconnue.  Enfin ,  les  excroissances  vénériennes  de  l'anus  sont 
ordinairement  extérieures  ;  leur  sommet  est  presque  toujours  irré- 
gulier et  altéré  ;  elles  succèdent  à  des  affections  syphilitiques  anté- 
cédentes, ou  s'accompagnent  d'autres  symptômes  de  syphilis  secon- 
daire ;  elles  s'accroissent  continuellement,  ne  sont  soumises  à  au- 
cune alternative  d'affaissement  et  de  réplétion',  de  même  qu'aucune 
fluxion  sanguine  habituelle  n'a  précédé  leur  développement.  Ces 
caractères  suffisent  pour  assurer  le  diagnostic,  et  prévenir  toute  mé- 
prise fâcheuse. 

IV.  Il  est  difficile  qu'une  excitation  notable  ,  qu'une  congestion 
sanguine  actiw;  puisse  se  renouveler  à  des  époques  assez  rappro- 
chées, se  prolonger  chaque  fois  durant  plusieurs  jours,  et  modifier 
graduellement  l'organisation  des  parties  qui  en  sont  le  siège ,  sans 
déterminer,  de  temps  à  autre,  des  accidcns  plus  ou  moins  graves  , 
ou  sans  devenir  la  cause  d'altérations  plus  profondes  et  plus  dan- 
gereuses 'que  celles  auxquelles  elle  donne  lieu  directement.  C'est 
ce  qui  a  lieu  pour  les  fluxions  héniorrhoïdales  ;  et  le  rectum  pré- 
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scnlc  les  coiidilioiis  les  plus  favorahlcs  pour  la  mniiifcslatiou  de 
ces  derniers  résultats. 

D'aboril,  la  /Juxiou  hi'iiionlioïd.ilc  cUe-incine  peut  avoir  une 
violence  It'llo  qu'une  irritation  excessive  l'accompagne,  et  qu'au 
lieu  dose  terminer  par  l'exhalation  sanguine,  elle  provoque  l'in- 
flammation aiguë  des  parties.  Des  coups,  des  chutes  sur  le  siège, 
des  fatigues  excessives ,  des  abus  dans  le  régime  alimentaire  et 
les  boissons,  peuvent  se  joindre  à  la  congestion,  l'exaspérer,  ou 
produire  seuls  les  mêmes  eS'ets.  I;a  constipation  ,  en  déterminant , 
au  milieu  des  tumeurs  hémorrhoïdales  turgescentes  et  irritées  ,  le 
passage  de  matières  slercorales  volumineuses,  dures,  et  peut-être 
douées  de  quelque  acrelé  ,  contribue  souvent  en.'ore  à  accroître 
cette  irritation  ,   et  à  la  faire  passer  au  degré  de  la  phlogose. 

Peu  d'états  morbides  sont  plus  douloureux  et  plus  difficiles  à 
supporter  que  celui  qui  résulte  des  hémorrhoïdes  enflammées.  Les 
malades  éprouvent  au  siège  un  sentiment  excessivement  pénible  de 
tension,  de  chaleur  brûlante,  de  pulsation,  de  pesanteur  extrême, 
qui  s'étend  de  l'anus  jusque  dans  le  bassin,  au  col  de  la  vessie  chez 
l'homme,  et  à  la  matrice  chez  la  femme.  Une  agitation  conti- 
nuelle se  manifeste  ;  le  pouls  devient  dur,  fréquent ,  serré  ;  des 
envies  continuelles  d'aller  à  la  selle  sollicitent  l'exécution  d'efforts 
toujours  accompagnés  de  vives  douleurs  ,  et  presque  constamment 
infructueux;  l'expulsion  de  l'urine  est  quelquefois  difficile  ;  celle 
des  matières  slercorales  peut  être  assimilée  à  une  sorte  de  supplice. 
L'anus  et  les  parties  environnantes  sont  rouges,  gorgés  de  sang, 
surmontés  de  tumeurs  saillantes  ,  tendues  ,  élastiques  ,  doulou- 
reuses au  moindre  contact,  et  offrant  une  teinte  violette,  ou 
d'un  brun  foncé  ,  selon  leur  nature  et  l'intensité  de  la  conges- 
siou  qui  les  distend.  J'ai  vu  plusieurs  fois  alors  l'insomnie  la  plus 
opiniâtre  priver  les  malades  de  tout  repos  ,  la  langue  se  sécher,  et 
des  convulsions  ou  des  contractions  irrégulières  des  muscles 
survenir. 

Ces  symptômes  acquièrent  un  surcroît  d'intensité  lorsque  la 
membrane  nmqneuse  du  rectum  ,  tuméfiée  et  distendue  par  le 
sang,  entraînée  par  les  matières  slercorales  endurcies,  ou  poussées 
par  les  contractions  expulsivcs  des  muscles  abdominaux  ,  sort  de 
l'anus  ,  et  forme  au  devant  de  lui  un  bourrelet  saillant  que  les 
sphincters  étranglent.  Ou  observe  des  phénomènes  semblables 
toutes  les  fois  que  les  marisques  irritées  ,  devenues  sensibles  et 
accrues  de  volunie  ,  franchissent  l'ouverture  anale  ,  et  ne  peuvent 
reprendre  leur  situation  première.  Dans  tous  ces  cas ,  les  par- 
ties engorgées  sont  soumises,  àlcur  base,  parl'acliôn dessphincters. 
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à  une  conslriction  qui  tend  incessamment  à  retenir  le  sans;  dans 
leur  tissu  ,  à  augmenter  la  distension  dont  elles  sont  le  siège,  et 
de  plus  à  y  faire  naître  une  douleur  plus  insupportable.  Elles  pren- 
nent alors  une  teinte  livide  ,  acquièrent  des  dimensions  considé- 
rables, et  rendent  impossible  l'issue  des  gaz  stercoraux ,  ainsi 
que  des  matières  stercorales.  Elles  déterminent  même  quelque- 
fois l'apparition  de  plusieurs  des  symptômes  propres  à  la  rétention 
de  ces  matières  dans  le  canal  intestinal,  comme  le  développement 
du  ventre,  son  météorisme  ,  des  coliques  plus  ou  moins  vives, 
des  efforts  inutiles  et  répétés  de  défécation  ,  des  borborygmes 
bruyans ,  des  nausées  et  même  des  efforts  de  vomissement.  Les 
traits  du  visage  se  décomposent  alors  ,  l'anxiété  devient  extrême, 
et  les  malades  éprouvent  la  plupart  des  accidens  des  hernies 
étranglées. 

Lorsque,  sans  être  aussi  intense ,  l'irritation  du  rectum,  pro- 
voquée par  la  présence  des  tumeurs  hémorrhoïdales  et  par  la  re- 
production incessante  des  cougcstions  sanguines,  se  prolonge,  ii 
en  résulte  assez  souvent  la  sécrétion  de  quantités  variables  de 
mucosités  blanchâtres  ,  analogues  à  celles  qui  s'écoulent  du  vagin 
chez  les  femmes ,  et  qui  semblent  constituer  de  véritables  leu- 
corrhées anales.  Dans  d'autres  cas  ,  l'irritation  du  rectum  entraîne 
l'épaississement  de  ses  parois ,  le  rétrécissement  de  son  ouverture 
inférieure ,  et  l'induration  squirrheuse  du  tissu  cellulaire  environ- 
nant. Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  hémorrhoïdes ,  lorsqu'elles  sont 
souvent  irritées  et  douloureuses ,  provoquer  la  conslriction  spas- 
modique  des  sphincters,  ou  la  formation  ,  au  contour  de  l'anus, 
de  fissures  multipliées  et  profondes  qui  rendent  la  défécation  ex- 
cessivement pénible.  Enfin ,  en  se  ramollissant  par  l'effet  de  la 
congestion  sanguine  qui  l'engorge,  ou  en  s'entr'ouvrant  pour 
laisser  le  sang  s'écouler  au  dehors,  la  membrane  muqueuse  du 
rectum  offre  aux  matières  excrémentitielles  moins  de  résistance, 
se  laisse  plus  facilement  déchirer,  et  des  abcès  stercoraux,  suivis 
de  fistules  stercorales ,  se  développent  fréquemment  chez  les  hé— 
morrhoïdaires. 

V.  Les  hémorrhoïdes  étant  la  conséquence  de  la  manière  de 
vivre  d'un  grand  nombre  d'individus ,  on  doit  moins  les  considérer 
comme  une  maladie  que  comme  un  émonctoire  établi  par  la  na- 
ture ,  afin  de  prévenir  la  surcharge  que  l'abord  des  matériaux 
nutritifs  trop  abondans  ne  manquerait  pas  de  produire  dans  l'or- 
Sanismc.  Il  est  à  regreter,  sans  doute  ,  que  tant  de  personnes  aient 
besoin  d'un  dwcrticulum  de  ce  genre  ;  mais  encore  est-il  préfé- 
rable pour  elles  d'être  soumises  aux  inconvcnieug  qu'il  entraîne, 
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plutôt  que  de  courir  les  risques  attachés  à  un  état  plélhoriquc  porto 
fort  loin,  ou  à  une  susceptibilité  irritative  ilont  on  ne  peut  cal- 
culer les  effets,  et  (|ui  ne  manquerait  pas  de  se  développer  dans 
des  parties  plus  importantes,  si  le  rectum  et  l'anus  n'en  avaient 
absorbe  l'activité.  La  nature,  ainsi  que  l'a  fait  observer  Mon- 
tègre,  emploie  fréquemment  des  moyens  de  ce  genre,  afin  de 
maintenir  entre  les  fonctions  un  équilibre  que  des  causes  mul- 
tipliées à  l'infini  tendent  incessamment  à  troubler,  même  au  mi- 
lieu de  la  santé  la  plus  florissante. 

Simples  et  modérées,  les  liémorrhoïdes  ne  constituent  donc  gé- 
néralement qu'une  incommodité  assujettissante  et  désagréable, 
qui^  loin  d'avoir  aucun  danger,  ne  peut  au  contraire  qu'exercer 
sur  la  plupart  des  hommes  ime  influence  favorable.  Celles  qui 
sont  accidentelles  ,  c'est-à-dii  e  récentes  et  non  encore  consolidées 
en  quelque  sorte  par  l'habitude ,  peuvent  même  être  guéries  sans 
inconvénient  par  la  soustraction  des  causes  qui  les  ont  provoquées; 
mais  alors  même  qu'il  est  permis  de  concevoir  cette  espérance,  le 
médecin  doit  réfléchir  s'il  ne  résultera  pas,  pour  le  sujet,  plus 
d'inconvéniens  que  d'avantages  dans  la  cessation  d'un  cnionc— 
toire  ,  dont  l'organisme  pourra  se  servir  utilement  en  maintes 
circonstances.  Les  hémorrhoïdes  ,  dites  constiiulionnelles,  c'est- 
à-dire  anciennes  ,  depuis  long-temps  fluentes ,  et  dont  l'éva- 
cuation périodique  est  devenue  un  besoin  pour  l'économie , 
doivent  être  constamment  respectées  :  dans  la  plupart  des  cas , 
on  ne  saurait  les  supprimer ,  même  en  y  apportant  les  plus 
grandes  précautions  ,  sans  exposer  les  malades  à  des  dangers  plus 
ou  moins  immédiats,  et  à  des  affections  variées,  susceptibles  de 
compromettre  la  vie. 

Les  complications  j  ou  les  altérations  secondaires  des  tissus  vers 
lesquels  le  sang  est  périodiquement  poussé  dans  les  hémorrhoïdes  , 
peuvent,  toutefois,  transformer  celles-ci  en  des  lésions  graves, 
qui  doivent  être  l'objet  de  pronostics  plus  ou  moins  douteux  ou 
graves.  L'hémorrhagie  ,  par  exemple ,  à  raison  de  son  abondance  , 
de  la  fréquence  de  ses  retours,  de  sa  résistance  aux  moyens  em- 
ployés pour  la  combattre  ,  est  susceptible  d'affaiblir  le  sujet , 
de  l'épuiser  entièrement,  et  d'entraîner  une  mort  plus  ou  moins 
prompte.  Les  marisques  volumineuses  ,  irritées,  ulcérées,  situées 
très-haut  dans  le  rectum,  ou  sorties  par  l'anus  et  étranglées  à 
leur  baîC,  obstruant  par  leur  nombre  et  leur  sai'lie  la  cavité  de 
l'intestin,  et  rendant  diflicile  l'exécution  de  ses  fonctions,  cons- 
tituent quelquefois  dos  affections  d'autant  plus  dangereu-es  qu'il 
n'est  pas  toujours  facile  d'arriver  jusqu'à  elles  ,  ou  de  les  attaquer 
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sans  danger.  L'inflammalion  aiguë  des  tumeurs  liémorrlioïdales , 
ainsi  que  des  parties  environnantes  cl  de  la  vessie,  acquiert  chez 
certains  sujets  une  telle  intensité,  que  les  plus  formidables  acci- 
dens  se  développent.  Le  flux  bknnorrhagique  de  l'anus,  qui 
constitue  ce  que  les  anciens  nommaient  hémorrhoïdes  blanches 
(hœmorrhoïdœ  albcc)  doit  inspirer,  en  général,  moins  de  sécurité 
que  le  flux  sanguin,  parce  qu'il  s'accompagne  toujours  d'un  état 
inflammatoire  permanent  de  la  membrane  muqueuse  et  de  ses 
follicules,  parties  qui  sont  alors  disposées  h  s'engorger,  à  s'é- 
pnissir,  à  perdre  graduellement  [leur  texture  normale,  et  à 
prendre  les  caractères  du  squirrhe.  Quant  aux  crevasses ,  aux 
tissures,  aux  a!)cès  stercoraux  et  aux  fistules  slcrcorales ,  elles 
constituent  des  affections  distinctes  des  hémorrhoïdes,  et  n)o- 
tivent  des  pronostics  spéciaux,  que  l'cxislence  de  l'affection  bé- 
ni or  rhoïdale  ,  et  des  modifications  qu'elle  a  entraînées  dans  la 
texture  et  la  disposition  des  tissus  ,  peut  rendie  plus  ou  moins 
incertains  et  graves,  mais  dont  elle  ne  peut  fournir  les  princioaux 
élémens.  Une  fois  développées,  les  lésions  dont  il  s'agit  devien- 
nent la  maladie  prédominante,  que  l'on  peut  attaquer  et  guérir, 
indépendamment  des  hémorrhoïdes  elles-mêmes,  qu'il  importe 
presque  toujours  de  respecter,  en  les  restreignant  dans  des  li- 
mites convenables. 

VI.  C'est  d'après  ces  principes,  fonde's  sur  l'expérience,  que 
le  traitement  des  affections  bémorrhoxdales  doit  être  dirigé. 

La  congestion  sanguine  est-elle  récente?  ou  ne  s' est-elle  mani- 
festée qu'un  petit  nombre  de  fois,  à  des  intervalles  irréguliers  et 
longs,  ou  seulement  à  l'occasion  de  fatigues  excessives ,  d'excès 
dans  le  régime,  de  stimulations  locales,  produites  par  des  purgatifs 
aloëtiques  ,  par  des  lavemens  irritans  ou  par  d'autres  causes  analo- 
gues ?  il  convient ,  si  la  santé  du  sujet  est  d'ailleurs  intacte ,  d'écar- 
ter ces  causes  excitantes  ,  en  laissant  le  paroxysme  qui  existe  suivre 
son  cours  naturel  et  se  terminer  spontanément.  Quelques  boissons 
délayantes,  quelques  bains  frais,  des  lavemens  plutôt  tièdes  que 
chauds  ,  du  repos  ,  un  régime  doux  et  humectant ,  suffiront  pour 
l'abréger,  sans  le  supprimer,  et  pour  empêcher  l'irritation  recto- 
anale  de  devenir  trop  intense.  Ces  moyens  simples  ,  et  en  quelque 
sortes  négatifs ,  suffisent  daus  la  plupart  des  cas.  SI  la  constitution 
du  sujet  est  telle  que  la  nature  tonde  avec  énergie  à  établir  pé- 
riodiquement le  flux  héraorrhoïdal ,  ils  n'y  apportent  aucun  ob- 
stacle ;  si ,  au  contraire,  cette  disposition  de  l'organisme  n'existe 
pas  ,  l'éloignement  des  causes  qui  ont  déterminé  la  congestion , 
f* empêchera  de  se  reprodtiire,  et  le  malade  sera  délivré  de  toute 
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iifcpommodilé.  En  agissant  ainsi,  le  mcdetin  ne  contrarie  en  rien 
le  vœu  de  la  nature  ;  il  se  tient  prêt  à  le  seconder  aussitôt  qu'elle 
le  manifestera  avec  évidence. 

Lorsque,  au  contraire,  une  personne  atteinte  pour  la  première, 
la  seconde  ou  la  troisième  lois  du  flux  iiémorrlioïdal,  se  sentira  par 
là  délivrée  ou  soulagée  de  quelque  alFection  éloignée,  incommode 
ou  grave  ,  telle  que  d'une  céplial-agie  liabituelle  ,  de  toux,  d'em- 
barras dans  la  circulation  ,  d'excitation  gastro-duodénale,  ou  de 
duodéno-hépatite  ,  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  favoriser 
et  de  maintenir  cette  direction  salutaire  des  mouvemens  organi- 
ques, liien  plus  encore  doit-on  en  agir  ainsi  lorsque  les  hémor— 
rlioïdes  sont  anciennes,  habituelles,  régulières,  et  que  leur  pré- 
sence a  déjà  été  utile  pour  guérir  ou  pour  prévenir  d'autres  ma- 
ladies. Abréger  les  accès  ,  les  rendre  aussi  facilement  supporta- 
bles que  possible  ,  et  éloigner  les  accidens  ainsi  que  les  altérations 
de  texture  qu'ils  laissent  trop  souvent  à  leur  suite ,  telles  sont 
alors  les  indications  que  la  thérapeutique  rationnelle  doit  remplir. 

Les  sujets  hémorrhoïdaires  doivent  éviter  dans  leur  régime  l'u- 
sage des  aliraens  acres  ,  stimulans,  fortement  aromatisés  ;  les  vins 
forts  ,  les  liqueurs  alcooliques  ,  le  café  et  même  le  thé  ,  du  moins 
en  grande  quantité,  leur  seront  rigoureusement  interdits.  Les 
légumes  secs,  farineux,  qui  développent  dans  les  intestins 
beaucoup  de  gaz,  ne  peuvent  leur  être  convenables.  En  général, 
ils  doivent  faire  choix  d'une  alimentation  douce,  modérée,  hu- 
mectante, composée  de  viandes  blanches  ,  de  poissons,  de  légumes 
herbacés,  de  fruits  cuits  ou  crus  bien  murs,  et  telle  que  leur  di- 
gestion s'opère  sans  embarras  ,  sans  chaleur  ,  et  qu'ils  conservent 
le  ventre  libre. 

Il  n'est  pas  moins  important  pour  les  personnes  atteintes  d'Lë- 
morrhoïdes  d'éviter  les  brusques  variations  delà  température,  de 
se  couvrir  de  manière  à  favoriser  la  perspiration  cutanée ,  et  sur- 
tout d'éloigner  des  pieds  le  froid  et  l'humidité.  Des  bains  tièdes, 
des  frictions  sèches  sur  la  peau,  contribueront  puissamment  encore 
à  entretenir  l'équilibre  des  fonctions.  Les  bains  froids  peuvent 
être  pris  sans  danger,  durant  l'été,  lorsque  la  fluxion  n'existe 
pas.  Dans  tout  les  temps ,  hors  ceux  où  l'écoulement  a  lieu ,  des 
lotions  faites  à  l'anus,  tous  les  matins,  ou  après  la  défécation, 
avec  de  l'eati  à  la  température  ordinaire  des  appartemens,  seront 
utiles  ,  en  raffermissant  les  parties  disposées  à  la  distenlion  vari- 
queuse, en  leur  donnant  de  l'énergie,  et  en  y  entretenant  une  pro- 
preté toujours  salulaire.  Les  travaux  de  cabinet,  qui  exigent  une 
station  assise  prolongée ,  conviennent  peu  aux  hémorrhoïdaires  ;  et 
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s'ils  sont  obligés  de  s'y  livrer,  ils  devront  ne  se  servir  que  d'un 
siège  ferme,  élastique,  légèrement  co'nvexe  à  son  centre;  de  telle 
sorte  que  l'anus  soit  par  lui  soutenu ,  porté  en  haut  et  non  aban- 
donné à  son  propre  poids.  Nous  avons  déjà  exposé  plus  haut 
combien  les  sièges  trop  mous  ou  percés  à  leur  centre  favorisent 
la  congestion  hémorrhoïdale  et  contribuent  à  la  rendre  excessive, 
en  accumulant  de  la  chaleur,  et  en  favorisant  l'abord  et  la  stag- 
nation du  sang  dans  les  parties  qu'elle  affecte.  Les  bureaux  dis~ 
posés  de  telle  sorte  que  l'on  y  écrive  debout ,  seront  fort  utiles. 
Les  hémorrhoïdaires  ne  devront  négliger  enfin  aucune  occasion  de 
se  livrer  à  des  exercices  modérés  à  pied ,  ou  même  à  cheval , 
surtout  à  la  campagne  :  les  mouveraens  des  membres,  la  distrac- 
tion,  et  l'impression  d'un  air  vif  et  pur,  en  donnant  plus  d'acti- 
■vité  aux  actions  organiques  extérieures,  et  en  appelant  les  liquides 
à  la  périphérie,  constituent  des  dérivatifs  précieux  dans  tous  les 
cas  de  congestions  internes  ;  ils  sont  spécialement  utiles  dans  ceux 
qui  nous  occupent. 

Pendant  les  paroxysmes  ou  les  accès  de  l'afflux  hémorrhoïdal,  il 
importe  d'insister  avec  plus  d'attention  encore  que  durant  leurs 
intervalles  ,  sur  l'observance  de  la  plupart  des  préceptes  hygiéni- 
ques qui  viennent  d'être  indiqués.  Le  calme  moral,  le  repos  phy- 
sique, un  régime  léger,  l'éloignement  de  toute  fatigue,  de  tout 
excès  alimentaire  ou  vénérien,  l'entretien  de  la  liberté  du  ventre 
au  moyen  de  boissons  délayantes ,  de  lavemens  frais ,  c'est-à-dire 
également  éloignés  d'une  température  trop  élevée,  qui  pourrait 
aggraver  la  congestion  ,  et  d'un  trop  grand  froid  qui  la  suppri- 
merait, de  doux  laxatifs  destinés  à  entretenir  la  liberté  du 
ventre;  telles  sont  les  précautions  dont  il  convient  de  prescrire 
alors  l'usage.  Il  importe  que  les  malades  évitent  de  rester  trop 
long-temps  de  bout  ;  leurs  sièges  devront ,  particulièrement  pen- 
dant ces  instans  de  paroxysme  ,  soutenir  l'anus  et  s'opposer  à  la 
sortie  des  tumeurs.  J'ai  connu  un  colonel  d'infanlei'ie  qui,  ayant 
pris  l'habitude  d'aller  à  la  garde-robe  dans  des  lieux  exposés  au 
,  dessus  d'un  courant  d'eau,  et  d'y  rester  long-temps,  fut  atteint 
d'une  suppression  de  flux  hémonhoïdal,  et,  par  suite,  d'une  ir- 
ritation encéphalique  dont  on  eut  beaucoup  de  peine  à  triompher; 
des  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

Quant  aux  accidens  qui  accompagnent  et  compliquent  assez 
souvent  les  hémorrhoïdes ,  un  traitement  énergique  doit  être  op- 
posé sans  délai  à  la  plupart  d'entre  eux  ,  afin  de  les  faire  cesser 
au  plus  tôt,  et  de  ramener  la  congestion  à  l'état  de  simplicité  où 
elle  est  sans  inconvénient  et  même  salutaire.  Il  importe  constam- 
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ment  alors  d'explorer  d'abord  les  parties  à  l'aide  du  toucher, 
ou  du  spcciduin  ani ,  dans  l'intention  de  bien  reconnaître  les 
dispositions  qu'elles  présentent,  les  altérations  qu'elles  ont  déjà 
subies ,  et  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  cause  des  symp- 
tômes auxquels  on  est  appelé  à  remédier. 

a.  Lorsque  l'héniorrhagie  anale  est  tellement  abondante  qu'elle 
alarme  le  malade  ainsi  que  les  assistans,  on  ne  doit  pas  toujours 
se  hat(  r  de  recourir  aux  hémostatiques.  Tant  que  l'écoulement 
est  accompagné  de  force  dans  le  pouls,  décoloration  normale 
du  visage  et  de  la  surface  du  corps  ,  d'énergie  musculaire  , 
et  que  le  malade  en  éprouve  du  soulagement,  il  convient,  si 
considérable  qu'il  soit,  de  n'y  apporter  aucun  obstacle.  Mais 
lorsque  l'on  observe  de  la  pilleur,  de  la  débilité  générale,  de  la 
mollesse  dans  les  pulsations  artérielles,  et  que  cet  état  de  faiblesse 
fait  incessamment  des  progrès  ,  il  faut  recourir  aux  caïmans  locaux 
et  aux  révulsifs  les  plus  propres  à  détourner  la  fluxion  anale,  en 
imprimant  une  direction  différente  aux  mouvemens  organiques. 
Le  repos  le  plus  absolu,  le  coucher  horizontal,  les  injections  froides 
et  acidulées  dans  le  rectum,  les  bains  de  siège  froids,  les  boissons 
rafraîchissantes  froides  ,  aiguisées  avec  l'acide  sulfurique,  les  ven- 
touses sèches  ou  scarifiées ,  promenées  sur  les  lombes  ,  les  hypo- 
cbondres  et  le  ventre,  seront  dans  ces  cas  d'une  grande  utilité. 
Si  le  pouls  n'est  pas  affaibli  ,  et  que  l'orgasme  local  soit  très- 
marqué  et  co:np1iqué  de  douleur  ,  l'emploi  de  ces  moyens  devra 
.  être  précédé  de  la  saignée  du  bras,  qui  aura  le  double  avantage 
d'attirer  le  sang  vers  les  parties  supérieures  du  corps  ,  et  de 
diminuer  l'excitation  locale. 

Si  l'bémorrhagie,  persévérante  et  se  reproduisant  incessamment, 
au  lieu  d'être  le  résultat  d'une  simple  exhalation  sanguine ,  in- 
dépendante de  toute  altération  des  tissus,  est  occasionée  par  quel- 
ques marisques  érodées  à  leur  sommet,  ainsi  qu'on  en  a  rapporté 
des  exemples ,  il  faut  recourir  à  l'excision  de  ces  tumeurs.  Le 
toucher  (ait  aisément  reconnaître  cette  variété  de  l'hémorrhagie, 
qui  ne  devient  ordinairement  dangereuse  que  par  sa  prolongation 
opiniâtre,  ou  sa  répétition  continuelle.  En  faisant  faire  au  malade 
quelques  eiforts  de  délécation,  les  tumeurs  se  montrent  presque 
toujours  à  l'ouverture  de  l'anus  ,  et  peuvent  être  aisément  saisies 
et  emportées  à  l'aide  de  ciseaux  b;en  tranchans.  Le  spéculum,  si 
les  autres  moyens  étaient  insuilisans,  servirait  à  faire  découvrir 
le  siège  du  mal ,  et  à  y  porter  les  instrumens  convenables.  Enfin  , 
tni  tampon  de  charpie,  lié  avec  un  gros  fd,  et  porté  au  dessus  des 
tumeurs,  servirait,  en  étant  attiré  au  dehors,  à  les  entraîner  et 
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à  les  rendre  accessibles  aux  ériones  et  inslrumens  d'excision. 
Cette  opération  ,  pratiquée  plusieurs  fois  ,  n'a  presque  jamais  été 
suivie  d'écoulement  considérable  de  sang;  quelques  lavemens 
froids  mettent  bientôt  un  terme  au  suintement  qui  lui  succède  en 
certains  cas;  et  le  sujet,  délivre  de  l'orgasme  hémorrliagique , 
ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  forces  ,  sa  coloration  et  son  embon- 
point habituels. 

h.  Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples,  lorsqu'il  s'a- 
git de  tumeurs  volumineuses,  sur  lesquelles  l'instrumeut  doit  être 
porté.  Il  est  rare  toutefois  que  l'on  soit  appelé  à  s'en  occuper, 
excepté  dans  les  cas  oiî  elles  sont  très-enflammées,  sorties  de  l'a- 
nus et  comprimées  par  lui ,  le  siège  d'écoulemens  considérables  , 
ou  bien  enfin  développées  au  point  d'occasioner  de  la  gène  et  de 
la  douleur  durant  la  défécation.  Le  toucher,  ou  l'inlroduclion 
du  spéculum  ,  permettent  aisément  de  reconnaître  la  présence,  le 
degré  de  tuméfaction  etde  saillie,  ainsi  que  le  lieu  précis  de  l'im- 
plantation de  ces  marisques.  Si  aucun  accident  ,  aucun  danger 
actuel  ne  rend  l'opération  immédiatement  indispensable,  il  est 
prudent  d'y  préparer  le  malade.  Lorsque  de  la  fluxion  ,  de  j^la 
sensibilité  ,  de  la  chaleur  existent  aux  parties  aîlectées ,  on  devra 
faire  cesser  d'abord  ces  symptômes  à  l'aide  du  repos,  d'un  régime 
doux,  d'évacuations  sanguines  dérivativcs  ,  de  bains  tièdes  et  de 
lavemens  frais.  Celte  première  indication  étant  remplie  ,  et  un  la- 
vement ayant  été  administré  une  demi-heure  avant  l'opération , 
afin  de  vider  le  reclura ,  le  sujet  sera  placé  sur  le  bord  de  son. 
lit,  préalablement  garni  d'alèzes,  le  derrière  saillant,  et  on  l'en- 
gagera à  exercer  des  efforts  d'expulsion  assez  puissans  pour  obli- 
ger les  tumeurs  à  sortir.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas ,  on  ira  les 
chercher  en  quelque  sorte  ,  et  les  attirer  au  dehors  avec  les  doigis, 
ou  avec  des  pinces  de  Museux.  Devenues  saillantes  ,  on  les  atta- 
quera, soit  par  l'instrument  tranchant,  soit  par  la  ligature.  Le 
premier  procédé  expose  à  de»  hémorrhagies  internes  quelquefois 
abondantes,  dont  on  rapporte  plusieurs  exemples  qui  ont  eu  une 
issue  funeste.  Le  second  est  quelquefois  suivi  de  douleurs  vives , 
et  même  d'inflammations  graves  ,  par  suite  de  l'élranglement  des 
parties  lé=ées,  et  de  l'irritation  nerveuse  qui  en  résulte.  Toutefois, 
si  les  marisques  sont  bien  détachées ,  peu  vasculeuses  à  leur 
base ,  et  d'un  médiocre  volume  ,  l'excision  ne  présente  aucun 
danger.  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  sont  con- 
sidérables, turgescentes  ,  supportées  par  un  pédicule  épais  et  qui 
semble  contenir  des  vaisseaux  très-développés  ,  la  ligature  est 
mieux  indiquée.  Waij  il  faut  la  faire  avec  un  fil  de  soie  mince  et 
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solide,  que  l'on  serre  avec  toule  la  force  possible,  de  manière  à 
détruire  complètement  la  circulation  et  la  vie  dans  les  parties 
étreintes.  Après  celle  conslriclion  ,  la  tumeur  elle-niènic  sera  en- 
levée, au  devant  du  fil,  afin  de  débarrasser  le  sujet,  et  de  ne 
j)as  laisser  dans  le  rectum  une  masse  qui  devrait  s'y  putréfier,  ou 
dont  la  séparation  se  ferait  al  tendre  pendant  \m  temps  prolon"é  , 
durant  lequel  sa  présence  pourrait  occasioner  des  accidens  plus 
ou  moins  incommodes  ou  graves.  J'ai  employé  plusieurs  fois  ce 
procédé,  et  toujours  avec  succès. 

Dufouart  préférait  la  rescision  à  l'excision  et  à  la  ligatnre, 
couiinc  ne  pouvant  ni  occasioner  les  hémorrbagies  qui  succèdent 
à  l'im  ,  ni  provoquer  les  irritations  dangereuses  ,  déjà  signalées 
par  J.-L.  Petit,  dont  l'autre  est  quelquefois  suivie.  Le  malade 
était  conven.'iblcincnt  placé,  il  saisissait  avec  des  pinces  ou 
une  érigne  le  sommet  des  tumeurs  à  enlever,  puis  le  coupait  et 
l'emportait  d'un  coup  de  ciseaux  vers  le  milieu  de  son  épaisseur. 
Le  reste  était  abandonné  à  la  fonte  suppuratoire  qui  devait  sur- 
venir. Ce  procédé  a  été  suivi  de  succès  incontestables,  bien  que 
l'on  n'aperçoive  pas  comment  il  mettrait  aussi  sûrement  que  le 
prétendait  Dufouart  à  l'abri  de  tout  écoulement  liémorrhagique 
dangereux.  Sous  ce  rapport,  il  ne  faudrait  pas  lui  accorder  beau- 
coup plus  de  confiance  qu'à  l'excision  complète. 

Quant  aux  caustiques  et  aux  catbérétiques  conseillés  pour  ré- 
primer les  bémorrlioïdes  volumineuses  et  saignantes,  ils  doivent 
être  proscrits  de  la  pratique.  Leur  action  est  trop  incertaine  pour 
que  l'on  puisse  avoir  quelque  confiance  en  ses  résultats,  et  ils 
sont  trop  susceptibles  de  déterminer  des  inflammations  gravés 
pour  que  l'on  n'en  doive  pas  redouter  leur  application. 

Dans  tous  les  cas,  et  suivant  quelle  méthode  que  l'on  ait  ao-î , 
le  malade  ,  après  l'opération  ,  devra  être  attentivement  surveillé  , 
surtout  si  l'on  a  lieu  de  redouter  l'écoulement  du  sang.  Ce  sont  les 
efforts  exercés  par  les  malades,  livrés  à  une  trompeuse  sécurité,  bien 
plus  que  l'opération  elle-même ,  qui  ont  provoqué  la  plupart  des 
accidens  mortels  dont  on  rapporte  des  exemples  à  la  suite  des  ex- 
tirpations de  tumeurs  hémorrboïdales.  Si  le  sujet  resscnt^dans  l'inté- 
rieur du  ventre  une  chaleur  douce,  qui  s'y  répande  graduelle- 
ment ;  si ,  en  même  temps  ,  il  pâlit,  perd  ses  forces,  et  que  son 
pouls  s'amollisse  ,  en  devenant  de  plus  en  plus  petit  et  ondulant , 
nul  doute  qu'une  liémorrhagie  ne  s'opère.  On  doit  alors  adminis- 
trer sans  relard  dos  lavemens  froids,  provoquer  l'évacuation  du 
sang  qui  remplit  le  rectum,  et  la  sortie  de  la  portion  de  mem- 
brane muqueuse  d'où  ce  liquide   provient.    Les  siyptiqucs  dont 
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on  a  conseillé  aloi'S  l'emploi  sont  les  dissolutions  d'.ilun,  de 
fer,  de  cuivre  ,  portées  sur  l'ouverlurc  à  l'aide  de  pinceaux  ou 
de  boulcUcs  de  charpie;  les  lavemens  avec  la  décoclioii  de  tan  , 
celle  de  noix  de  galles,  etc.  -,  à  l'intcrii'ur  ,  les  décodions  d'é- 
corce  de  grenade,  de  simnrouba  ,  de  Winter,  accidulées  avec 
quelque  acide  minéral.  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent ou  le  cautère  actuel  sera  pratiquée  avec  avai»lage  ,  si 
l'on  peut  mettre  à  découvert  le  siège  de  l'Ijéinorrhugie  ,  soit  en 
provoquant  des  efforts  énergiques  de  défécation  ,  soit  en  intro- 
duisant le  spéculum.  Le  cautère  actuel ,  tant  employé  autrefois 
par  les  anciens ,  et  trop  négligé  parmi  nous,  mérite  surtout  la 
xonfiance  des  praticiens  :  appliqué  convenablement ,  il  ne  présente 
jamais  le  moindre  inconvénient,  et  il  est  presque  sans  exemple 
qu'il  ait  manqué  son  effet.  Enfin,  le  tampon  anal  offre  une  dernière 
ressource,  qu'on  ne  doit  pas  négliger,  lorsque  les  autres  mojens 
ont  échoué  ,  ou  qu'il  a  été  impossible  de  les  mettre  en  usage, 

J.-L.  Petit  tamponnait  le  rectum  en  y  enfonçant  d'abord, 
aussi  hant  que  possible  ,  un  gros  bourdonnet  de  charpie  lié  pir 
deux  fils  croisés  ,  dont  les  chefs  ressortaicnt  par  l'anus.  Entre  les 
quatre  liens  ,  il  plaçait  au  dehors  de  cette  ouverture  un  bourdon- 
nait volumineux  et  résistant,  sur  lequel  il  les  nouait,  de  telle  sorte 
que  le  tampon  intérieur  amené  au  bas  ,  et  l'extérieur  porté  en 
jiaut, comprimaient  entre  eux  les  membranes  intestinales,  et  par 
suite  ,  les  vaisseaux  ouverts.  Des  compresses  épaisses  et  un  bandage 
enT,  convenablement  serré,  complétaient  et  affermissaient  l'ap- 
pareil, 

M.  Boyer  s'est  servi  avec  succès,  à  la  suite  de  l'excision  deplusieurs 
tumeurs  hémorrboïdales,  à  laquelle  succédait  un  écouîementsanguin 
considérable  et  opiniâtre,  d'un  morceau  de  toile  carré  ,  dont  il  en- 
fonça le  milieu  dans  l'intestin.  Au  centre  de  la  bourse  ainsi  formée, 
il  entassa  une  quantité  suffisante  de  charpie;  puis  tirant  à  lui 
les  chefs  de  la  compresse  ,  il  amena  son  fond  ,  ainsi  que  la  masse 
qui  l'emplissait ,  contre  l'anus  ,  de  manière  à  comprimer  avec 
force  les  parties  adjacentes  du  rectum.  Entre  ces  chefs,  au  dehors, 
furent. placés  d'autres  plumasseaux,  ainsi  que  des  compresses  et  un 
bandage  ,  dont  la  pression  les  fixa  contre  les  fesses  et  empêcha 
l'appareil  de  se  déplacer. 

Ces  procédés  pi'ésentent  le  grave  inconvénient  de  retein'r  dans 
l'intestin  les  gaz  et  les  matières  stercorales  ,  que  les  malades  res^ 
sentent  le  besoin  de  rendre  ;  besoin  d'autant  plus  impérieux,  qu'il 
est  souvent  provoqué  et  surtout  exaspéré  par  la  présence  même 
du  tampon.  Une  canule  en  argent  ou  en  gomme  élastique  ,  longue 
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de  six  à  huit  pouces,  ouverte  à  ses  deux  cxlrémilés  ,  et  garnie 
d'une  chemise  de  toile  convenaMcment  larj^e,  scmLlable  à  celle 
dont  se  sert  M.  Dupujtren  contre  les  liéinorihagies  profondes  et 
en  nape  qui  succèdent  à  la  cystotomie  latéralisée ,  est,  sous  tous 
les  rapports  ,  de  beaucoup  préférable.  A  l'aide  de  cet  instrument 
on  peut  laraponner  le  rectum  avec  autant  de  force  que  d'exacti- 
tude ,  en  même  temps  que  les  excrétions  gazeuses  conservent  leur 
liberté  ,  et  que  l'on  peut  même  porter  dans  l'intestin  les  injections 
nécessaires  pour  calmer  son  irritation  ou  entraîner  les  n)atières 
qui  l'emplissent. 

c.  Un  troisième  accident  des  hémorrlioïdes,  non  moins  com- 
mun que  leur  volume  excessif,  ou  l'hémorrhagie ,  et,  dans  quel- 
ques circonstances,  non  moins  grave,  est  l'inOammation.  Celle-ci 
se  complique  ordinairement,  dès  son  début,  de  la  sortie,  soit 
des  tumeurs  hémorrlioïdales ,  soit  des  bourrelets  bémorrhoïdaux 
internes  que  forme  la  membrane  muqueuse  du  rectum  soulevée 
et  tuméfiée  par  la  turgescence  sanguine.  Rien  ne  surpasse  la 
sensibilité  exquise  que  ces  parties  acquièrent  lors  de  leur  dis- 
tension et  de  la  compression  de  leur  base  par  les  sphincters  de 
l'anus.  L'agitation  la  plus  violente ,  une  insomnie  que  nul  moyen 
ne  peut  vaincre,  de  la  fièvre,  et  quelquefois  des  mouvemens  con- 
vulsifs  ,  sont  des  résultats  fréquens  de  cette  phlogose  compliquée 
d'étranglement. 

La  première  indication  à  remplir  alors  consiste  à  faire  rentrer 
les  parties  herniées  et  à  les  maintenir  au-dessus  dn  rebord  de 
l'anus.  Bien  que  cette  opération  soit  constamment  accompagnée 
de  vives  douleurs,  il  faut  la  tenter  dans  tous  les  cas ,  et  il  est  rare 
qu'avec  de  la  patience,  de  la  doueevir  et  une  grande  persévérance 
d'action  ,  l'on  ne  parvienne  pas  à  l'exécuter  avec  succès.  Le  ma- 
lade doit  être  alors  appuyé  sur  les  genoux  et  sur  ses  coudes ,  de 
telle  sorte  qu'il  ait  le  derrière  saillant ,  et  plus  élevé  que  les 
épaules  et  la  tête.  On  lui  recommandera  de  respirer  à  pleine  poi- 
trine ,  sans  exécuter  d'efforts ,  et  en  exhalant  ses  plaintes  avec 
une  entière  liberté.  Le  chirurgien  enduira  alors  les  parties  sail- 
lantes et  tuméfiées  decérat,  d'huile,  de  beurre  de  cacao ,  ou  de 
tout  autre  corps  gras  ;  puis  il  étendra  sur  elles  la  partie  moyenne 
d'un  linge  fin,  et,  avec  les  doigts  de  l'une  des  mains,  il  les 
comprimera  graduellement  par  une  action  douce,  égale  et  conti- 
nue. Après  quelques  instans ,  il  sentira  le  bourrelet  diminuer  de 
volume ,  se  ramollir  par  le  passage  des  liquides  infiltrés  au  dessus 
de  l'anneau  anal ,  puis  rentrer  lentement  de  lui-même.  Les  doiols 
poursuivront  en  quelque  sorte  les  portions  retardataires  du  bour- 
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relet  et  aclièvcront  leur  réduction.  Afin  de  mieux  s'assurer  que 
celle-ci  est  complète,  le  doigt  indicateur,  convenablement  en- 
duit de  graisse,  sera  porté  dans  l'anus  et  refoulera  au  dessus  du 
spbincler  les  p.irlics  de  tumeur  qui  pourraient  rester  dans  l'anneau 
qu'il  forme. 

Afin  de  prévenir  la  sortie  nouvelle  ides  Kémorrtoïdes  ainsi  ré- 
duites ,  on  ap}>liquera  sur  l'anus  des  compresses  épaisses,  pyrami- 
dales, disposées  de  manière  à  le  comprimer  avec  exactitude,  et 
soutenues  par  un  bandage  en  T.  Le  malade  sera  couché  horizonta- 
lement sur  le  dos  ,  soumis  à  une  abstinence  rigoureuse  ,  à  l'usage 
de  boissons  délayantes  prises  abondamment ,  et  à  un  repos  absolu  , 
durant  lequel  il  ne  devra  exécuter  aucune  action  musculaire  sus- 
cr-nlible  d'exiger  le  moindre  efïort.  Des  bains  de  siège  ,  des  bains 
ciîtiers  ,  tièdcs,  et  non  chauds,  deslavemens  froids  avec  de  l'eau 
simple  ou  chargée  d'un  peu  de  mucilage,  la  saignée  générale,  si 
l'état  des  forces,  du  pouls  et  des  parties  irritées  l'indiquent,  seront 
ajoutées  avec  avantage  à  ces  premiers  moyens.  Ce  traitement  ne 
manque  presque  jamais  de  faire  cesser  en  peu  de  jours  les  acci- 
dens,  et  de  ramener  la  maladie  à  son  état  habituel. 

Lorsque  la  réduction  indiquée  plus  haut  n'a  pu  être  opérée,  il 
faut  s'attacher  à  combattre  les  accidens  que  l'inflammation  fait 
naître.  Les  applications  locales  de  sangsues,  non  plus  que  les  pi- 
qûres et  les  mouchetures,  faites  avec  la  lancette,  ne  produisent 
ordinairement  aucun  des  heureux  effets  qu'on  semblerait  devoir 
en  attendre.  Pour  un  peu  de  sang  dont  ces  procédés  procurent 
la  soriie  5  ils  déterminent  toujoui's  une  irritation  vive,  qui,  chez 
la  plupart  des  sujets ,  augmente  la  congestion  ,  la  phlogose  et  la 
douleur.  Ce  résultat  est  presque  inévitable  lorsque  l'étrangle- 
ment est  porté  très-loin.  On  doit  leur  préférer  la  saignée  générale, 
ou  de  larges  applications  de  sangsues  à  la  base  du  sacrum ,  afin 
produire  une  déplétion  et  une  dérivation  également  salutaire.  Si 
des  tumeurs  existent,  isolées,  brunes,  dures,  ayant  les  carac- 
tères des  marisques  ,  je  les  ai  plusieurs  fois  enlevées  à  leur  base  , 
au  moven  de  ciseaux  bien  affilés  ;  dans  les  cas  où  le  bourrelet  est 
très-distendu  ,  très-saillant,  très-douloureux,  de  profondes  scari- 
fications ont  déterminé  un  dégorgement  salutaire,  presque  in- 
stantané. M;u3  toujours,  après  ces  opérations,  la  réduction  des 
portions  sorties  de  la  muqueuse  oii  des  tumeurs  épargnées  a  dû 
être  immédiatement  pratiquées.  Les  excisions  partielles  et  les 
scarifications  ne  conslitucnt  que  des  moyens  destinés  à  faciliter 
la  rentrée  de  ce  qui  est  à  l'cxtcricur.  Si  l'on  négligeait  d'enagir 
ainsi ,  les  parties  épargnées  ou.  incisées  ne  tai-deraient  pas  ù  de- 
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venir  le  but  d'une  congestion  nouvelle  ,  rendue  plus  active  et  plus 
giavc  par  les  douleurs  des  ooéralions  elles-mêmes,  et  l'on  n'au- 
rait absolument  rien  obtenu. 

Les  hémorrboïdcs  irritées,  sorties  ou  non,  sont  quelquefois  le 
siège  de  douleurs  intolérables  plus  encore  que  de  tumélacliou  vio- 
lente. Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  aux  applications' émolliuntes  et 
cnlmantos  locales,  telle  que  celles  de  cataplasmes  de  mie  de  pain 
ou  de  farine  de  graine  de  lin  et  de  décoction  de  tètes  de  pavot; 
de  compresses  imbibées  de  décodions  mucilaglneuses  ;  de  bains 
de  siège  cmolliens.  Ces  applications  doivent  cire  laites  tièdes,  et 
même  un  peu  froides ,  plutôt  que  chaudes.  Les  sucs  des  plantes 
narcotiques,  comme  la  morelle  ,  la  jusquiame,  la  laitue,  ont 
été  employés  avec  avantage.  Les  corps  gras  conviennent  peu,  à 
raison  de  la  facilite  avec  laquelle  ils  rancissent  et  deviennent 
irrilans. 

Lorsque  les  cITorts  de  l'art  sont  restés  inefficaces  ,  ou  lorsque  les 
in.'ilades  n'ont  pas  réclamé  ses  secours,  il  arrive  assez  souvent, 
si  la  tuméfaction  et  la  phlogose  n'existent  qu'à  un  degré  mo- 
déré, que  du  quatrième  au  septième  ou  au  neuvième  jour  l'irri- 
tation s'apaise,  qu'une  exhalation  sanguinolente,  muqueuse  et 
puriforme  s'opère  par  la  surface  des  hémorrhoïdcs ,  et  que,  dimi- 
nuées de  volume  ,  les  parties  affectées  rentrent  graduellement 
dans  la  cavité  de  l'Intestin;  cette  terminaison  par  résolution  est 
sous  tous  les  rapports  la  plus  heureuse.  On  la  favorise  à  l'aide 
d'applications  émolllentes  fraîches  sur  l'anus  ,  delavemeus  froids  , 
administrés  aussitôt  que  la  cessation  delà  douleur  le  permet , 
de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues  appliquées  en  nombre 
convenable  aux  lombes  ou  sur  la  partie  supérieure  de  la  face  pos- 
térieure du  sacrum,  et  enfin  des  moyens  indiques  plus  haut. 

c.  Dans  des  cas  graves,  les  hémorrhoïdcs,  soit  en  bourrelets, 
soit  sous  la  forme  de  tumeur,  se  sont  étranglées  avec  une  telle  lorce 
que  la  gangrène  s'y  est  manifestée.  Le  plus  communément  alors  , 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours ,  après  des  souffrances  inouïes  , 
on  voit  le  sommet  des  marisqucs  devenir  livide  ,  se  flétrir  et  se  con- 
vertir en  escarres ,  jusqu'à  une  certaine  profondeur  ;  dans  le  cas  do 
bourrelets  muqueux,  les  parties  les  plus  saillantes  et  les  plus  disten- 
dues de  la  membrane  éprouvent  les  mêmes  changemens.  La  douleur 
s'apaise  rapidement  alors,  les  malades  sont  soulagés,  et  la  gucrison  a 
lieu  à  la  suite  de  la  chute  de  lambeaux  mortifiés  ,  plus  ou  moins 
épais,  et  d'une  suppuration  qui  est  rarement  abondante  ou  durable. 
Ce  mode  de  terminaison  n'est  pas  aussi  grave  qu'on  le  pourrait 
penser  au  premier  abord  ;  et  si  les  malades  nci  l'achetaleat  pas  ausii 
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clièrcment,  à  raison  tles  accidens  qui  le  précèdent,  il  serait  presque 
aussi  favorable  que  la  résolution  simple  ,  parce  que  ,  en  détermi- 
nant la  destruction  d'une  partie  des  tissus  altérés  et  distendus, 
il  rend  pour  l'avenir  la  même  tuméfaction  plus  difficile  à  se  dé- 
velopper. 

Mais  quelquefois  aussi ,  quoique  cliez  un  petit  nombre  de  sujets, 
•^^iflamraation  bcraorrhoïdale,  négligée  ou  excessive,  entraîne  des 
désordres  plus  profonds  et  plus  dangereux.  On  a  vu  des  tumeurs 
ou  des  bourrelets  très-volumineux  se  gangrener  complètement , 
et  déterminer  de  proche  en  proche  dans  la  partie  inférieure  du 
rectum,  ainsi  que  dans  le  rebord  de  l'anus  et  ses  envii'ons 
une  phlogose  érjsipélateuse ,  et  bientôt  suivie  ^de  mortification 
étendue,  dont  les  progrès  étaient  fort  difficiles  à  arrêter.  La  possi- 
bilité de  voir  de  semblables  accidens  survenir  doit  toujours  en- 
gager les  praticiens  et  les  malades  à  recourir  sans  retard  aux 
moyens  susceptibles  de  les  faire  cesser  proraptement.  Lorsque  ces 
accidens  graves  ont  lieu  ,  toutefois  ,  il  convient  d'opposer  à  la  gan- 
grène imminente  les  émolliens ,  froids  les  scarifications  profondes  , 
la  réduction,  les  évacuations  sano;uines  générales  et  révulsives. 

'  Do 

Lorsque  la  mortification  est  confirmée,  on  doit  s'efforcer  de  borner 
ses  ravages,  <à  l'aide  des  émolliens  locaux,  des  boissons  acidulées, 
des  lotions  chlorurées ,  et  des  autres  moyens  généralement  em- 
ployés contre  la  gangxène  {voyez  ce  mot). 

f.  Les  écouiemens  de  mucosités  blanches  et  puriformes  par  l'anus 
réclament ,  lorsqu'ils  accompagnent  l'inflammation  aiguë  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  rectum,  l'emploi  des  antiphlogistiques  et  des 
dérivatifs  déjà  indiqués.  Devenus  habituels  et  chroniques,  ces 
écouiemens  sont  ordinairement  le  résultat  d'ulcérations  ,  d'épais- 
sissemens  ,  ou  d'autres  altérations  profondes  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin,  et  c'est  moins  contre  eux  que  contre  ces 
altérations  que  le  traitement  doit  être  diiigé.  Si  la  leucori'hée , 
exempte  des  lésions  de  ce  genre,  est  l'efTet  d'une  action  trop 
énergique  des  follicules  muqueux,  on  pourra  lui  opposer  avec  succès 
les  douches  ascendantes  froides  ,  un  régime  fortifiant ,  l'usage  in- 
térieur du  baume  de  copahu  et  des  autres  balsamiques  ,  l'exercice 
au  grand  air,  enfin  des  vésicatoires ,  et  même  un  cautère  ou  des 
nioxas  appliqués  à  la  partie  interne  et  postérieure  des  cuisses. 

g.  Quant  aux  constiictions  spasmodiques ,  aux  fissures,  aux 
abcès ,  aux  fistules ,  et  aux  autres  affections  analogues  dont  l'anus 
peut  être  le  siège  chez  les  sujets  atteints  d'hémorrhoïdes ,  leur 
traitement  ne  diffère  pas  de  celui  que  l'on  doit  employer  lors- 
qu'elles eiçistent  indépendamment  de  cettç  complication. 
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La  siij)prcssioii  des  fluxions  et  des  cvactialions  licinorrlioïdalcs 
est  assez  frcqiicinmont  la  cause  prédisposante  de  lésions  variées, 
développées  dans  des  organes  importans  ;  ou  du  moins,  il  est  sou- 
vent indiqué  de  ra])pelcr  deshémorrlioïdes  supprimées,  afin  de  faire 
plus  sûrement  cesser  des  aeeidens  graves  dont  il  est  diiFicile  de  se 
rendre  maîlre.  Les  écrits  des  obscrvaleurs  sont  remplis  de;  faits 
qui  constatent  les  excelleus  résultats  de  celte  pratique.  La  saignée 
du  pied ,  si  la  pléthore  est  considérable  ,  les  pédiluves  chauds  , 
irrilans  et  répétés,  les  bains  généraux,  rexposllion  de  l'anus  à 
l'action  de  vapeurs  stimulantes  et  aromatiques,  l'aloës,  les  lavc- 
mcns  rendus  plus  actifs  par  l'addition  de  !a  résine  de  celle  plante, 
les  sangsues  en  petit  nombre,  appliquées  plusieurs  jours  de  suite 
ou  à  de  courtes  intervalles  à  l'anus,  les  suppositoires  savonneux  et 
autres  du  n)émc  genre ,  tels  sont  les  inoyens  les  plus  propres  à  rap- 
peller  ou  à  déterminer  les  fluxions  hi'morrhoïdales.  11  convient  de 
les  varier,  de  les  associer  entre  eux,  d'insister  sur  leur  usage, 
el  il  est  rare  qu'ils  ne  déterminent  pas,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  ,  l'efFet  qu'on  en  attend. 

II.  On  a  cherché  des  remèdes  à  l'affection  hémorrhoïdale,  et  une 
foule  de  pratiques  tantôt  bizarres ,  tantôt  rationnelles,  ont  été  pré- 
conisées comme  susceptibles  d'en  faire  obtenir  la  guérison.  Mais 
il  est  généralement  contrc-indiqué  d'agir  en  ce  sens.  La  cure 
des  hémorrhoïdes  ne  peut  cire  opérée  sans  danger  que  par  la  sous- 
traction des  causes  qui  les  produisent,  par  l'adoption  d'un  genre  de 
vie  opposé  à  celui  sous  l'inlluencc  duquel  elles  sont  nées  ,  par  l'ob- 
servance rigoureuse  des  préceptes  de  l'hygiène  exposée  plus  haut  : 
alors  leurs  accès  s'éloignent,  deviennent  moins  intenses,  et  elles 
pesseut  quelquefois  graduellement  de  se  reproduire.  Celte  extinc- 
tion spontanée  n'est  jamais  défavorable  :  il  n'en  serait  pas  de  même 
d'une  interruption  provoquée  par  l'usage  des  aslringens  ou  du 
froid  ,  car  presque  certainement  alors  la  nature  chercherait  à  sup- 
pléer la  congcslion  interrompue  par  d'autres  stimidations  moins 
innocentes.  Régulariser  les  accès,  les  amoindrir ,  écartev  les  acT 
cidens  dont  ils  se  compliquent ,  prévenir  les  altérations  qu'ils 
peuvent  entraîner,  c'est  à  quoi  se  bornei'a  toujours  la  saine  prati- 
que médicale:  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes. 
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HÉMOSTATIQUE.  Fûj-ez  Hémorruagie. 

HEPATALGIE  ;  de  t-jTzzo  et  à/yo;  ;  douleuv  du  foie.  Expres- 
sioQ  que  quelques  pathologistes  out  proposé  de  substituer  à  celle 
de  coliques  hépatiques  ,  et  que  d'autres  ont  adoptée  pour  désigner 
les  douleurs  qui  accompagnent  le  passage  d'un  calcul  dans  les 
voies  biliaires. 

Pour  nous  conformer  à  l'usage  qui  a  consacré  spécialement  la  dé- 
sinence algie  à  la  dénomination  des  maladies  du  tissu  nerveux  sen- 
sitif ,  et  pour  contribuer  autant  que  possible  à  donner  au  langage 
médical  une  uniformité  qui  lui  manque  ,  nous  désignons  sous  le 
nom  d'hépalalgie  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ,  plus  ou  moins 
durable,  quelquefois  continue  ,  souvent  intermittente,  sans  tumé- 
faction ,  ni  augmentation  de  sensibilité  sous  la  pression  ,  ayant  son 
siège  dans  la  profondeur  du  foie,  et  que  l'on  ne  peut  raisonna- 
blement attribuer  à  nne  inflammation  actuelle  ou  à  une  lésion 
organique  quelconque  de  ce  Tiscère.  Ce  n'est  pas  à  dire ,  pour 
cela ,  que  cet  état  doive  nécessairement  exclure  toute  idée  d'in- 
flammation :  car,  dans  le  foie  comme  dans  tout  autre  organe,  une 
névralgie  peut  précéder ,  occasioner  même  ou  suivre  l'inflam- 
mation ,  en  être  la  conséquence  nécessaire  ou  n'avoir  avec  elle 
qu'un  simple  rapport  de  coïncidence. 

On  rencontre  dans  la  pratique ,  des  douleurs  parfois  très-vives  , 
occupant  la  région  du  foie,  dont  la  marche,  le  mode  d'invasion 
et  de  terminaison  semblent  n'accuser  d'autre  cause  qu'un  trouble 
de  la  sensibilité  de  l'organe,  et  qui  cèdent  bientôt  soit  à  de  simples 
émoUiens,  soit  aux  antispasmodiques,  soit  même  aux  antipériodi- 
ques. Je  me  rappellerai  toujours  l'exemple  d'une  dame  que  je  vis 
avec  le  docteur  Chabanneau ,  chez  laquelle  une  douleur  de  cette 
nature  revenait  tous  les  jours  à  la  même  heure  ,  et  céda  très— 
promptement  à  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Quelles  sont  les  causes  spéciales  de  l'hépatalgie  ?  à  quels  signes 
certains  pourra-t-ou  la  distinguer  de  touîe  autre  aliection  occu- 
pant le  même  siège?  Il  est  difficile  de  résoudre  ces  questions  d'une 
manière  satisfaisante  :  ce  n'est  guères  que  par  voie  d'exclusion 
que  l'on  pourra  être  amené  à  soupçonner  l'existence  de  cette  affec- 
tion :  mais  nous  ne  faisons  aucun  doute  qu'il  puisse  exister  une 
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ncvnilgi'c  du  foie,  comme  il  en  existe  de  tous  les  autres  organes 
de  la  vif  intérieure.  Seulement ,  le  foie  étant,  beaucoup  moins  que 
d'autres  organes,  accessible  à  l'action  des  causes  susceptibles  de 
produire  ou  de  développer  des  maladies,  ses  afTections  doivent 
être  beaucoup  moins  communes  et  par  suite  moins  bien  connues. 
C'est  surtout  avec  la  douleur  due  au  passage  ou  à  la  présence  do 
calculs  dans  les  voies  biliaires  (jue  l'on  pourra  confondre  l'iiépa— 
talgie  ;  mais  encore  dans  bien  des  cas  il  sera  possible  d'éviter  lu 
méprise  qui,  d'ailleurs,  serait  à  peu  près  sans  importance  quant 
au  traitement. 

Les  éiaoUicns,  les  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes,  et 
surtout  les  bains  tièdcs  très-prolongés ,  les  narcotiques  à  l'inté- 
rieur et  appliqués  extérieurement,  le  repos  absolu  au  lit;  les  bains 
froids,  mais  de  courte  durée;  les  émissions  sanguines  même,  s'il 
survenait  de  la  fièvre  à  la  suite  de  douleurs  vives ,  formeraient  les 
principaux  moyens  du  traitement  de  l'hépatalgie  continue.  Dans 
le  cas  où  la  douleur  aurait  des  intermissions  ou  des  rémissions 
bien  marquées,  comme  c'est  la  plus  ordinaire,  aux  moyens 
précités  on  ajouterait  les  anlipériodiques  et  principalement  le 
sulfate  de   quinine  uni  à   l'opiam.  (P.  Jolly.) 

HEPATITE,  s.  f.  ,  hcpatilis ;  inflammation  du  foie.  Elle  est 
aiguë  ou  chronique,  continue  ou  intermittente.  On  l'a  vue 
quelquefois  régner  épidéniiquement  ;  dans  l'Inde  elle  est  presque 
endémique  sous  forme  chronique. 

Hépatite  aiguë.  Cette  pblegmasie  n'est  pas  très-commune  dans 
nos  climats;  on  a  de  fréquentes  occasions  au  contraire  de  l'obser- 
ver dans  les  pays  chauds.  C'est  à  sa  rareté  en  Europe  qu'il  faut 
attribuer  sans  doute  l'état  incomplet  de  nos  connaissances  sur 
cette  maladie,  et  c'est  par  conséquent  aux  médecins  qui  exercent 
dans  les  climats  chauds  qu'il  appartient  de  les  étendre  et  de  les 
compléter. 

L'hépatite  aiguë  peut  être  produite  par  des  causes  assez  nom- 
breuses et  assez  diverses  pour  que  l'on  s'étonne  de  n'en  pas  ren- 
contrer de  plus  fréquens  exemples  dans  la  pratique.  Ces  causes  sont 
de  divers  ordres.  Les  plus  fréquentes  dans  nos  pays  agissent  d'une 
manière  mécanique  et  plus  ou  moins  directe  sur  le  foie;  ce  sont  : 
les  coups  ou  les  chutes  sur  l'bypocondre  droit  ,  les  plaies  péné- 
trantes dans  cette  même  région  ,  les  grands  elforts  pour  soulever 
de  lourds  fardeaux  ,  et  toutes  les  chutes  d'un  lieu  élevé  sur  les 
pieds  ,  sur  les  genoux,  sur  les  fesses  ou  sur  la  tête  ,  et  dans  les- 
quelles le  corps  éprouve  une  violente  secousse.  Celles  qui  la 
produisent  le  plus  conuuuuémeul  après  les    précédentes  sont  : 
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les  vives  slimvilations  de  restomac  et  desinlestins  et  principale- 
ment celles  que  provoque  l'usage  inlcrapeslif  des  cméliqucs  et  des 
drastiques.   A  plus  forle  raisoa  l'inflammation   de  la  membrane 
muqueuse  gastro-duodénale  en  détermine-t-ellc  quelquefois  Iç 
développement;  M.  Broussais  professe  même  qu'excepté  les  cas 
où  l'IiépalJte  succède  évidemment  à  une  action  mécanique  et  di- 
recte sur   le    foie ,    c'est   toujours  par   l'intermédiaire  des  voies 
gastrique  et  intestinale  que  les  causes  d'inllamraation  arrivent  à 
cet  organe  :  mais  je  crois  l'opinion  du  savant  professeur  plus  gé-  • 
néralement  vraie  si  on  l'applique  à  l'étiologie  de  l'hépatite  chro- 
nique. Quoi  qu'il  en   soit ,   on  comprend  aisément  comment  la 
plilegmasie  de  l'estomac  et  du  duodénum  peut  faire  naître  celle 
du  foie  :  ou  bien  ,  c'est  eu  se  transmettant  par  voie  de  continuité 
à  travers  le  canal  cholédoque  et  le  conduit  hépatique  jusqu'à  cet 
organe  ;  ou  bien  ,  c'est  en  l'irritant  sjmpatbiquement ,  comme  le 
fait  pour  toutes  les  glandes  l'inflammation  des  surfaces  sur  les- 
quelles viennent  s'ouvrir  leurs  conduits  excréteurs  ,  et  ce  mode 
de  transmission  est ,    à   mon    avis  ,  le  p!us  fréquent  et  le  plus 
nature]  ,  puisque  dans  l'état  physiologique  les  glandes  s'animent 
et  s'irritent  sous  l'influence  de  l'excitation  de  ces  mêmes  surfaces. 
Un  de  nos  plus  habiles  anatomistes  ,  M.  Ptibes  ,  a  démontré  que  • 
la    phlegmasie  se  transmettait    encore  d'une  autre  manière  des 
organes  gastro-intestinaux  au  foie  ,  savoir,  en  se  propageant  par 
le    moyen  d'une  inflammation  veineuse   qui  .    partie  des  veines 
situées  à   la   surface    de  la  membrane    muqueuse ,    s'étend  aux 
petites  veines  mésaraïques  ,  de  là  à  la  veine  porte  et  de  celle-ci 
au  foie.  M.  le  professeur  Cruveilhier,  notre  savant  collaborateur, 
a  vu  de  son  côté  l'inflammation  du  rectum  se  propager  aux  veines 
hémorrhoïdales  et  de  là  au  foie  ,  et  produire  une  multitude  d'abcès 
dans  cet  organe.   Enfin  ,    l'inflammation  du  foie  succède  souvent 
à  celle  du  péritoine  qui  le  recouvre,  comme  celle  du  poumon  à  la 
pleurite  ;  Cullen  pensait  même  qu'il  en  était  toujours  ainsi  de  l'hé- 
patite  aiguë  ;   c'est  ime  erreur  qu'il   serait  superflu  de  réfuter 
aujourd'hui. 

On  voit  se  développer  encore  l'hépatite  aiguë  sous  l'infl-uence 
de  causes  moins  directes,  plus  éloignées  ,  et  dont  l'action  est  plus 
difficfle  à  concevoir.  Il  arrive  en  e6"et  de  la  voir  survenir  à  la  suite 
des  plaies  de  tête ,  des  passions  violentes  et  subites  ,  telles  que  la 
colère  ou  un  chagiin  profend.  Comment  se  rendre  compte,  dans 
tous  ces  cas,  du  développement  de  l'inflammation  du  foie?  Vingt 
explications  ont  été  données  de  ce  phénomène ,  qui  toutes  me 
paraissent  aussi  peu  satisfaisantes  les  unes  que  les  autres  ,  et  que 
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pour  cela  jo  crois  iniilile  de  reproduire.  Je  me  bornerai  unique- 
ment à  faire  reniîirtjucr,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  un  ictère 
presque  instantané  succéder  inuuédiatcnienl  à  un  violent  accès  de 
colère,  d'où  découle  celte  conséquence,  qu'il  existe  une  relation 
sympathique  directe  et  très-puissante  entre  le  cerveau  et  le  foie, 
et  que  i)ar  conséquent  la  transmission  de  l'irritation  du  premier 
de  ces  organes  au  second  s'opère  tout  simplement  par  voie  de 
sympathie ,  comme  elle  le  fait  pour  la  plupart  des  organes 
importans. 

Enfin  ,  comme  toutes  les  phlegmasies  en  général,  celle  du  foie 
succède  dans  quelques  cas ,  chez  les  personnes  prédisposées  à  la 
contracter,  au  refroidissement  subit  de  la  peau,  à  l'immersion 
dans  l'eau  froide  lorsque  l'on  est  eu  sueur,  à  la  répercussion  des 
dartres  ou  de  tout  autre  exanthème  cutané,  à  la  disparition  su- 
bite d'une  phlcgmasie  articulaire,  à  la  suppression  des  hémor- 
rhoïdes.  Des  rapports  assez  étroits  semblent  exister  entre  le  foie 
et  la  peau  ;  les  anciens  en  ont  sans  doute  exagéré  l'importance  , 
mais  je  crois  que  nous  n'en  tenons  pas  assez  compte  aujourd'hui. 
Nous  verrons  qu'une  viv^e  démangeaison  à  la  peau  ,  sans  éruption 
aucune  et  sans  ictère,  est  un  des  symptômes  fréqucns  de  l'hépa- 
tite. Si  parmi  les  causes  de  cette  maladie  je  ne  fais  pas  mention 
de  l'abus  du  café,  des  liqueurs  spiri tueuses ,  etc.,  c'est  parce 
qu'elles  produisent  plus  fréquemment  l'hépatite  chronique  que 
l'aiguë. 

La  chaleur  est  généralement  regardée  comme  la  cause  la  plus 
puissante  de  l'hépatite  ,  et  cette  opinion  repose  sur  ce  fait  d'obser- 
vation que  cette  phlegmasie  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
beaucoup  plus  commune  dans  les  pays  chauds  que  dans  nos  cli- 
mats. Je  ne  conteste  pas  et  tte  éliologie ,  mais  que  l'on  me  per- 
mette de  douter  que  l'action  de  la  chaleur  soit  directe  siu'  le  loie. 
On  sait  quelle  intensité  la  gastro-entérite  acquiert  sous  les  tropi- 
ques ;  n'est-il  pas  permis  dès  lors  de  penser  que  cette  phlegmasie 
y  soit  presque  toujours  le  mobile  de  l'inflamn-.ation  hépatique?  Et 
d'ailleurs  si  l'hépatite  sévit  davantage  sur  les  Européens  transplan- 
tés dans  ces  contrées  ,  et  qui  par  goût,  par  habitude,  et  imbus 
des  préceptes  dangereux  de  l'hygiène  créée  par  l'école  de  Brown, 
abusent  des  stimulans  là  où  la  sobriété  est  une  des  conditions 
indispensables  de  la  conservation  de  la  santé;  si,  dis-je,  elle 
sévit  davantage  sur  ces  individus  que  sur  les  indigènes,  ainsi  que 
s'accordent  à  le  dire  tous  les  médecins  qui  ont  exercé  la  médecine 
dans  ces  pays,  ne  s'en  suit-il  pas  que  la  chaleur  ne  devient  une 
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des  causes  de  l'hépatite  que  par  sou  action  sympathique  sur  les 
voies  digestives  ? 

L'hcpatitc  aiguë  est  rare  chez  les  enfans  et  chez  les  femmes  ;  on 
l'observe  presque  toujours  chez  des  hommes  parvenus  à  l'âge 
mûr.  L'abus  des  stimulans  gastriques  de  toute  espèce,  et  l'idio— 
synci'asie  que  l'on  pourrait  appeler  veineuse ,  y  prédisposent. 

M.  Bonnet ,  auteur  d'un  assez  bon  traité  des  maladies  du  foie , 
regarde  avec  raison  les  symptômes  que  l'on  a  coutume  d'appeler 
bilieux,  tels  que  l'amertume  de  la  bouche  ,  l'enduit  jaunâtre  de 
la  langue  ,  les  vomissemens  de  matières  amères  et  de  couleur 
jaune  ou  verdâtre  ,  les  selles  bilieuses,  la  coloration  en  jaune  du 
pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez,  la  teinte  jaune  des  pau- 
pières, etc. ,  comme  autant  de  signes  de  l'irritation  du  foie.  Cette 
opinion  est  au  reste  généralement  admise  depuis  long-temps  par 
tous  les  médecins  physiologistes.  Ordinairement  sympathiques 
de  l'inHammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  du 
duode'num,  il  peut ,  il  doit  arriver  quelquefois  que  ces  symptômes 
soient  idiopathiques  et  les  premiers  signes  par  conséquent  ou  tout 
au  moins  les  avant-coureurs  d'une  hépatite;  et  sous  ce  rapport 
M.  Bonnet  a  rendu  un  service  à  la  médecine  pratique  en  appelant 
l'attention  des  médecins  sur  la  valeur  et  l'importance  de  ces  signes, 
r^ous  dirons  donc,  avec  lui ,  qiie, chaque  fois  qu'ils  existent,  le  foie 
est  irrité  et  sous  la  menace  d'une  inflammation,  et  que  quelquefois 
même  ils  indiquent  une  hépatite  commençante. 

Mais  les  symptômes  de  l'hépatite  aiguë  sont  dans  l'immense 
majorité  des  cas  plus  intenses  et  mieux  dessinés.  Ils  consistent 
en  une  douleur,  quelquefois  vive,  mais  plus  souvent  sourde  ,  gra- 
vative  et  lancinante,  ayant  sou  siège  dans  l'hypochondre  droit, 
s'étendant  souvent  à  la  poitrine  et  jusqu'à  l'épaule  du  même  côté  , 
et  que  le  toucher ,  l'inspiration  ,  la  toux  ,  et  le  décubitus  sur  le 
côté  gauche  réveillent  et  accroissent ,  tandis  que  le  coucher  sur 
le  côté  malade  la  soulage.  A  cette  douleur  ,  souvent  l'unique 
symptôme  de  l'hépatite  quand  elle  est  légère,  se  joignent  ordi- 
nairement, lorsque  la  phlegmasie  est  plus  intense,  l'enduit  jaunâtre 
ou  verdâtre  ou  noir  de  la  langue,  Li  soif,  la  perte  de  l'appétit, 
l'amertume  de  la  bouche ,  des  nausées  ,  une  constipation  opiniâtre  , 
la  fréquence  j  la  plénitude  et  la  dureté  du  pouls  ,  une  chaleur  brû- 
lante ,  mordicante  et  aride  de  la  peau  ,  la  teinte  jaune  des  scléro- 
tiques et  plus  tard  un  ictère  général,  enfin  des  urines  rares, 
jaunes,  huileuses,  très-troubles  et  déposant  un  sédiment  bri- 
queté ,    et  quelquefois    d'une  couleur   verte   tellement    foncée 
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qu'elles  paraissent  noîros.  Enfin  dans  l'hépatite  du  pins  liaut  decçré, 
il  se  manifeste,  en  outre  ,  de  l'oppression  ,  la  respiration  est  très- 
tloulourcuse  et  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  reste  immobile  ou 
bien  les  côtes  seules  prennent  part  aux  mouvemens  respiratoires, 
l'hjpoclîondre  est  d'une  sensibilité  exquise  ,  la  douleur  de  l'épaule 
arrache  quelquefois  des  ciis  au  malade  ;  il  survient  parfois  du  ho- 
quet ,  luie  petite  toux  sèclie  ;  l'anxiété  est  extrême  ,  le  délire  ne 
tarde  pas  à  se  déclarer ,  la  face  offre  un  aspect  livide  et  comme 
bronzé,  la  soif  est  inextinguible,  puis  la  langue  se  sèche  et  se 
fendille,  le  pouls  devient  petit  et  serré,  les  traits  s'allèrent,  et 
l'on  voit  enfin  survenir  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  la 
terminaison  funeste  de  la  plupart  des  phlegmasies  aiguës. 

Aucun  des  symptômes  que  je  viens  d'énumcrer  n'est  constant. 
Les  plus  imporlans,  ceux  que  l'on  peut  regarder  en  quelque  sorte 
comme  palhognomiques  ,  la  douleur  locale  et  l'ictère,  manquent 
eux-mêmes  assez  fréquemment  :  la  douleur  par  exemple,  existe 
rarement  dans  les  hépatites  consécutives  aux  plaies  de  tcte  ;  l'ictère 
ne  se  déclare  que  lorsque,  les  conduits  biliaires  étant  oblitérés,  soit 
par  le  gonflement  de  leurs  parois  soit  par  la  présence  d'un  corps 
étranger,  la  bile  ne  trouve  plus  d'issue  et  est  alors  résorbée  et 
portée  dans  le  torrent  circulatoire.  Enfin  lorsque  IcsAoics  digestivcs 
ne  participent  pas  à  l'inflammation,  l'hépatite  même  assez  aiguë 
n'est  souvent  accompagnée  d'aucun  des  symptômes  de  réaction  , 
tels  que  la  fréquence  du  pouls ,  la  chaleur  de  la  peau  ,  la  soif ,  etc.  ; 
mais  les  symptômes  locaux  ,  le  gonflement  de  l'hypochondre  et 
la  douleur  avec  toutes  les  circonstances  qui  l'accompagnent, 
éclairent  le  diagnostic. 

On  enseigne  généralement  que  les  symptômes  de  l'hépatite 
aiguë  présentent  des  différences  tranchées  ,  selon  que  l'inflamma- 
tion occupe  la  convexité  du  foie  ou  sa  face  concave.  Dans  le  pre- 
mier cas,  dit-on,  la  douleur  est  aiguë,  lancinante,  pongitivc  ; 
elle  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  douleur  de  la  pleurite ,  elle  aug- 
mente dans  l'inspiration ,  dans  la  toux  et  par  la  pression  ;  et  c'est 
seulement  dans  ce  cas  qu'elle  s'étend  à  la  poitrine  ,  au  cou  et  jus- 
qu'à l'épaule  ;  enfin  la  respiration  est  difficile,  il  existe  une  petite 
toux  sèche,  et  le  malade  ne  peut  pas  se  coucher  sur  le  coté  ma- 
lade. Dans  le  second  cas  ,  au  contraire  ,  la  douleur  est  profonde, 
la  pression  ne  la  réveille  pas  ,  mais  les  efforts  de  vomissement  l'ac- 
croissent toujours  beaucoup  ;  elle  ne  se  propage  ni  à  l'épaule  ,  ni 
au  cou ,  ni  même  à  la  poitrine  ;  il  n'y  a  ni  toux  ni  gêne  bien  pro- 
noncée de  la  respiration ,  et  le  malade  souffre  moins  couché  sur 
le  côte  droit  que  sur  legaiiche.  C'est  dans  le  premier  cas,  que  l'on 
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voit  manquer  surtout  l'ictère  et  les  symptômes  gastriques  ,  et  que 
quand  ils  existent,  ils  oifrent  ordinairement  peu  d'intensité  ;  c'est 
dans  le  second  cas  ,  au  contraire  ,  que  l'ictère ,  le  Loquet ,  les 
vomissemensLilicux,  la  soif  ardente,  la  sensibililéépigastrique,  etc., 
se  moutrcnt  ordinairement  dans  leur  plus  haut  point  de  gravité. 

Cette  distinction  est-cile  bien  fondée?  Je  le  crois;  seulement 
les  caractères  n'en  sont  pas  aussi  trancLés  que  nous  venons  de  les 
décrire.  JMais  il  est  tout  naturel  que,  lorsque  l'inflammation  occupe 
\  la  partie  convexe  du  foie  ,  la  douleur  ,  plus  superficielle  ,  soit  plus 
facilement  réveillée  par  la  pression  ,  par  l'abaissement  du  dia— 
pbragme  dans  l'inspiration  et  dans  la  toux  ,  et  par  le  décubilus 
sur  le  côté  malade  ,  qu'elle  se  propage  plus  aisément  à  la  poi- 
trine et  de  procbe  en  procbe  à  l'épaule  et  au  cou  ,  et  enfin  que 
la  toux  et  l'oppression  l'accomppgncnt.  Il  est  tout  naturel  aussi, 
que  lorsque  l'inflammation  a  son  siège  à  la  face  concave  de  l'or- 
garse,  elle  se  communique  facilement  à  l'estomac  et  au  duodénum, 
et  produise  la  soif,  les  vomissemeiis ,  la  sensibilité  de  l'épigas— 
tre,  etc.  ;  que  la  douleur,  profonde  comme  le  siège  du  mal,  ne 
puisse  être  que  faiblement  excitée  par  la  pression  et  par  les  mou- 
vemens  d'abaissement  du  diaphragme,  tandis  qu'au  contraire  les 
efforts  de  vomissement  l'exaspèrent  ;  enfin,  que  les  conduits  bi- 
liaires narticipant  nécessairement  a  l'étal  inflammatoire  se  trou- 
vent oblitérés  plus  ou  moins  complètement  par  le  gonflement  de 
leurs  parois  ,  et  que  la  bile  résorbée  aille  imprégner  de  sa  couleur 
la  peau ,  les  sclérotiques ,  et  les  sécrétions  excrémentitielles 
comme  l'urine. 

Mais  est-il  toujours  possible  de  distinguer,  au  lit  des  malades, 
l'hépatite  de  la  convexité  de  celle  de  la  surface  concave?  Non  ; 
parce  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  caractères  n'en  sont  pas 
toujours  bien  dessinés.  Mais  on  j  parvient  quelquefois,  et  dans  le 
petit  nombre  d'bépatites  aiguës  que  j'ai  eu  occasion  d'observer 
en  douze  années  d'exercice  de  la  médecine,  j'ai  pu  deux  fois,  à 
l'aide  de  signes  indiqués,  préciser  le  siège  de  l'inflammation  à  la 
surface  convexe  du  foie.  Une  autre  fois  ,  j'ai  vu  périr  une  jeune 
femme  à  laquelle  plusieurs  honorables  confrères  donnaient  des 
soins  avec  moi ,  et  qu'avec  un  peu  de  hardiesse  ,  plus  de  précision 
et  de  confiance  dans  notre  diagnostic,  nous  aurions  peut-être 
soustraite  à  la  mort.  Elle  avait  présenté  tous  les  signes  de  l'hé- 
patite de  la  convexité;  nous  avions  reconnu  que  la  phkgmasie 
s'était  terminée  par  suppuration  ,  et  nor.s  n'osâmes  pns  porter  le 
bistouri  sur  un  abcès  que  tout  nous  disait  être  superficiel.  A  l'ou- 
verture du  cadavre,  nous  trouvâmes  unecollecliou  énorme  de  pus 
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dans  le  foie  ;  cet  crj^aiic  adhérait  aux  parois  nhdoniiiialcs  sous 
les  eoles  aslernales  :  et  dans  toute  l'éteiidue  de  radhcrencc  la  paroi 
de  l'abcès  avait  à  peine  une  demi-ligne  d'épaisseur.  Il  est  donc 
de  la  |)lus  h;iuto  iniporlance  do  clicnher  toujours  à  préciser  le 
siéi^e  de  l'hépatite;  l'exemple  cpie  je  viens  de  rapporter  montre 
rpielles  graves  conséquences  peut  entraîner  un  défaut  de  précision 
dans  le  diagnostic  de  celte  maladie  :  nous  verroirs,  en  parlant  du 
traitcnunit,  qu'il  reçoit  quekpics  heureuses  modiriculions  de  la 
connaissance  exacte  du  siège  de  l'inflammalion. 

L'hépalile  aiguë  se  termine  quelquefois  par  supputation.  On 
en  est  averti  par  les  phénomènes  suivans.  La  douleur  de  l'hypo- 
cliondre  devient  ordinairement  plus  vive  et  pnlsalive,  la  gène 
de  la  respiration  augmente  ,  il  survient  des  frissons  alternant  avec 
des  sueurs,  les  exacerbations  du  soir  sont  plus  fortes,  le  pouls 
s'élargit  et  se  ramollit ,  la  peau  des  mains  est  brûlante,  et  le  som- 
meil très-agitéi  Dans  quelques  cas,  il  j  a  une  rémission  notable 
de  tous  les  symptômes  de  réaction  lorsque  la  suppuration  vient  à 
se  former;  la  douleur  locale  même  est  parfois  moins  intense;  et 
alors  les  frissons  et  les  sueurs  alternatives  sont  les  seuls  indices  de 
la  formation  d'un  abcès  tant  qu'il  ne  vient  pas  se  prononcer  en 
dehors.  D'autres  fois,  ces  abcès  se  forment  lentement,  sourde- 
ment et  sans  que  rien  puisse  en  faire  soupçonner  le  développe- 
ment. Cela  arrive  surtout  dans  les  hépatites  qui  accompagnent 
les  plaies  de  tête  ,  dans  celles  qui  se  développent  sous  l'influence 
d'une  plilébite  éloignée ,  et  enfin  dans  les  hépatites  chroniques. 
Toutefois  ,  de  tous  les  signes  de  la  formation  des  abcès  hépati(jues 
l'es  plus  certains  sont  les  frissons  et  les  sueurs  ;  ils  existent  pres- 
que toujours  plus  ou  moins  prononcés;  parfois  ils  simulent  des 
accès  de  fièvre  inlermiltcnte  ,  mais  l'irrégularité  de  leurs  retours 
et  de  leur  marcbe  ,  et  la  continuité  dts  autres  accidens ,  ne  per- 
mettent pas  de  s'y  méprendre.  Après  quelques  jours  de  durée  de 
ces  symptômes  ,  si  l'abcès  a  son  siège  à  la  surface  convexe  du  foie, 
il  vient  quelquefois  former  une  tumeur  au  dessous  des  côtes 
asternales  ou  entre  elles,  après  avoir  été  toutefois  précédé  par  le 
gonflement  œdémateux  de  tout  l'hj'pochondre.  Dans  quelques 
cas,  le  pus  fuse,  et  va  se  rassembler  en  dépôt  jusque  sous 
l'aisselle  ;  ou  bien,  par  suite  d'une  adhérence  entre  le  foie,  le  dia- 
phiagme  et  le  poumon  ,  il  s'ouvre  une  issue  par  les  bronches. 
Lorscpi'au  contraire  l'abcès  est  situé  dans  la  partie  concave  de 
l'orgaue  ,  le  pus  peut  se  faire  jour  dans  l'estomac,  le  colon  ou  le 
duodénum  ,  par  suite  aussi  d'adhérences  contractées  entre  ces 
parues  et  les  parois  du  dépôt;  ou  bien,  dans  le  dernier  de  ces 
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intestins,  en  prenant  son  cours  par  les  conduits  l)iliaires.  Enfin, 
quel  que  soit  le  siège  Ju  dépôt, 'il  s'ouvre  queluucfois  dans  la  cavité 
même  du  péritoine,  le  pus  s'y  épanclie  et  devient  la  cause  d'ac- 
cidens  fort  graves  et  d'une  mort  rapide. 

Quand  un  abcès  succède  ainsi  à  une  hépatite  évidente  ,  qu'il 
occupe  le  corps  môme  de  l'organe,  et  qu'il  se  prononce  dans  un 
espace  intercostal  ou  au  dessous  des  côtes  aslernales,  mais  à  quel- 
que distance  du  bord  libre  du  foie,  le  diagnostic  en  est  facile  ,  et 
l'on  ne  peut  le  confondre  avec  aucune  autre  maladie.  Mais  quand 
les  symptômes  de  l'hépatite  ont  été  nuls  ou  douteux ,  et  lors— 
qu'en  même  temps  la  tumeur  a  son  siège  vers  le  bord  libre  du 
Ible  ,  il  importe  beaucoup  de  s'assurer  qu'elle  n'est  pas  formée  par 
la  A'ésicule  biliaire  dilatée,  par  la  présence  d'une  grande  quantité 
de  bile  ;  car  la  mort  serait  dans  ce  cas  la  suite  inévitable  de  l'opé- 
ration, à  moins  que  cette  poche  n'eût  contracté  avec  les  parois 
abdominales  des  adhérences  qui  s'opposassent  à  l'épanchement  de 
la  bile  dans  la  cavité  du  péritoine.  J.-L.  Petit  a  porté  son  atten- 
tion sur  ce  point  important ,  et  voici  le  résultat  de  ses  recherches. 
La  résolution  brusque  d'une  hépatite  peut  être  suivie  d'une  ac- 
cumulation de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel ,  et  par  conséquent  de 
l'apparition  d'une  tumeur  sur  le  bord  du  foie ,  que  l'on  peut 
d'autant  plus  facilement  prendre  pour  un  abcès  ,  que  la  formation 
de  celui-ci  est  aussi  précédée  par  une  rémission  notable  des  symp- 
tômes et  qu'il  y  a  des  frissons  irréguliers  dans  les  deux  cas.  Mais 
les  s^mplomes  d'hépatite  qui  précèdent  la  formation  de  l'abcès 
dui-ent  plus  long-temps  ,  il  y  a  eu  des  douleurs  pulsativcs ,  le 
malade  reste  dans  un  état  d'abattement  qui  n'est  point  en  rapport 
avec  la  diminution  des  douleurs,  et  les  frissons  sont  prolongés 
et  accompagnés  de  moiteur.  Le  contraire  a  lieu  dans  le  cas  de 
tumeur  biliaire.  Cette  tumeur  occupe  toujours  un  lieu  déterminé 
et  connu  ;  elle  est  circonscrite  et  présente  également ,  dans  toute 
son  étendue  ,  une  fluctuation  évidente  ;  au  lieu  de  cela,  la  tumeur 
formée  par  un  abcès  est  large,  non  circonscriie,  et  les  tégumens 
qui  la  recouvrent  présentent  im  empâtement  remarquable  ,  à 
travers  lequel  on  peut  sentir  qu'elle  ne  présente  de  fluctuation 
qu'à  son  centre  ,  et  que  sa  circonférence  est  dure  et  élevée. 

L'invasion  de  l'hépatite  aiguë  est  ordinairement  brusque  et 
violente,  et  débute  alors  par  un  frisson  fort  et  prolongé  ;  quelque- 
fois cependant  elle  commence  sourdement  et  n'acquiert  que  peu 
à  peu  toute  son  intensité  ;  tantôt  elle  est  précédée  par  des  symp- 
tômes d'inflammation  gaslro-duodénalc  ,  et  tantôt  au  contraire 
cUe  en  précède  le  développement;  ce  qui  revient  à  dire  que  l'iu- 
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flammation  commence  tantôt  à  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse gjistio-diioilénalc  et  de  là  se  piopage  au  foie  ,  et  que  tantôt 
elieenvahit  priinitivenientccl  organe,  puis  se  communique  au  duo- 
dénum et  à  reslomac.  Sa  marche  et  sa  durée  n'ont  rien  de  fixe  et 
de  bien  déterminé  ;  quand  elle  est  peu  vive  ,  elle  peut  se  dissiper 
en  deux  ou  trois  jours;  lorsqu'elle  est  intense,  elle  donne  quel- 
quefois la  mort  dans  un  temps  aussi  court ,  surtout  quand  elle  suc- 
cède aux  blessures  par  armes  à  feu  ou  par  des  inslrumens  tran- 
chans  ou  piquans  ,  mais  en  général  elle  se  prolonge  jusqu'à  dix  et 
quinze  jours,  et  même  beaucoup  au  delà  de  ce  terme  quand  elle 
se  termine  par  suppuration.  Comme  la  majeure  partie  des  phleg- 
masies  aiguës  ,  elle  est  susceptible  de  quatre  modes  de  terminai- 
son :  la  résolution  ,  la  suppuration  ,  la  gangrène  ,  et  le  passage  à 
l'état  chronique.   La  première  de  ces  terminaisons  est  la  plus 
favorable  ;    ou  bien  c'est  l'art  qui  la  provoque  ,  ou  bien  elle   est 
spontanée.  Dans  ce  dernier  cas  ,  on  la  voit  presque  toujours  suc- 
céder soit  à  une  hémorrhagie  nasale  qui ,  dit-on  ,  s'opère  de  pré- 
férence par  la  narine  droite ,  soit  à  un  flux  hémorrhoïdal ,  quel- 
quefois à  l'apparition  d'un  érysipèle,  d'autres  fois  aune  simple 
mais  vive  démangeaison  de  la  peau,  à  des  urines  abondantes  et 
déposant  un  épais  sédiment  ou  à  des  sueurs  copieuses ,  enfin  à 
une  diarrhée  bilieuse  modérée  ou  à  des  vomissemens  de  même 
nature.  La  terminaison  par  suppuration  est  presque  toujours  fu- 
neste ,  soit  que  le  pus  reste  emprisonné  au  sein  de  l'organe  ,  soit 
qu'il  s'épanche  dans  le  péritoine  par  suite  de  la  rupture  de  l'abcès  ; 
elle  guérit  cependant  quelquefois  lorsque  le  pus  se  fraie  une  issue  à 
travers  les  parois  abdominales  ou  par  l'estomac  ,  le  duodénum  ,  le 
colon  ,  ou  les  bronches  à  travers  le  diaphragme  et  le  tissu  pulmo- 
naire ,  ou  bien  lorsque  l'art  intervient  pour  en  provoquer  la  sortie. 
La  mort  suit  toujours  très-promptement  la  terminaison  par  gan- 
grène ;  ce  mode  de  terminaison  ,  heureusement  fort  rare  ,  est  tou- 
jours annoncé  par  la  cessation  subite  des  douleurs,  la  chute  du  pouls, 
des  sueurs  visqueuses  ,  des  selles  involontaires  et  d'une  odeur  cada- 
véi*euse,  le  refroidisserrient  des  extrémilés,   et  la  décomposition 
rapide  des  traits.  Faustus  ,  Morgagni,  Lieutaud,  Portai,  Bovell , 
Franck ,  Stoll  et  M.   Andral ,  rapportent   tous  des  exemples  de 
cette  funeste  terminaison  de  l'hépatite.  Enfin,  la  terminaison  par 
le  passage  à  l'état  chronique  est  la  plus  favorable  après  la  résolu- 
tion ;  nous  y  reviendrons  en  traitant  de  l'hépalite  chronique.  En 
général,  l'hépatite  aiguë  est  une  maladie  dangereuse. 

A  l'ouverture  des  cadavres ,  à  la  suite  de  l'hépatite  aiguo ,  on 
trouve  ordinairement  le  foie  gorgé  de  sang  noir;  sa  substance 
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est  friable ,  de  couleur  foncée  ,  souvent  noirâtre  et  disposée  par 
plaques  régulières;  je  l'ai  vue  quelquefois  d'un  vert  très-foncé, 
et  en  même  temps  très  -  facile  à  déchirer  autour  de  foyers 
purulens.  Quand  la  phlcgiiiasie  s'est  terminée  par  suppura- 
tion ,  on  rencontre  un  seul  ou  plusieurs  abcès,  remplis  d'un 
pus  ordinairement  blancbâire,  mais  quelquefois  de  la  couleur 
de  la  lie  de  vin  et  qui  semble  alors  tenir  une  partie  de  la  sub- 
stance même  de  l'organe  en  dissolution.  Ces  abcès,  plus  ou 
moins  bien  circonscrits  ,  se  montrent  quelquefois  entourés  déjà 
par  les  rudimens  d'un  kyste  qui  s'organise.  Assez  souvent  le 
foie  a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  environnantes, 
diaphragme,  estomac,  duodénum,  colon,  parois  de  l'abdomen  ; 
il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  le  péritoine  enflammé  sert  d'in- 
termédiaire à  toutes  ces  adhérences  ,  ni  d'ajouter  que  ces  adhé- 
rences sont  d'autant  mieux  organisées  que  la  durée  de  la  maladie 
a  été  plus  longue. 

L'hépatile  aiguë  réclame  presque  toujours  un  traitement 
prompt  et  énergique ,  et  ce  traitement  ne  comporte  pour  ainsi 
dire  que  des  moyens  antiphlogistiqucs.  Parmi  ces  moyens,  la 
saignée  générale  tient  le  premier  rang  quand  la  phlegmasie  est 
intense ,  quand  elle  est  l'effet  de  violences  extérieures  et  qu'elle 
succède  à  la  contusion  ou  à  la  blessure  du  foie  ,  et  enfin  chez  les 
individus  jeunes,  forts,  sanguins  et  pléthoriques.  Il  est  même 
avantageux  de  commencer  le  traitement  de  toute  hépatite  aiguë, 
à  moins  qu'elle  ne  soit  très-légère ,  par  la  saignée  du  bras.  En 
même  temps  que  l'on  y  a  recours ,  on  doit  appliquer  de  nom- 
breuses sangsues  sur  l'hypocondre  droit ,  et  y  revenir  souvent  ; 
elles  sont  d'une  très-grande  efficacité  dans  celte  phlegmasie , 
principalement  lorsqu'elle  occupe  la  face  convexe  du  foie.  Sou- 
vent même  dans  ce  cas  ,  elles  suffisent  sans  le  secours  de  la  phlé- 
bolomie  pour  guérir  des  hépatites  très-inlenses;  j'ai  eu  occasion 
d'observer  ce  fait  plusieurs  fois.  Lorsque  le  malade  est  sujet  à 
des  hémorrhoïdes  ,  il  est  utile  d'en  appliquer  aussi  à  l'anus  ;  il  en 
est  de  même  lorsque  la  phlegmasie  a  son  siège  à  la  partie  concave 
de  l'organe  ;  quelques  praticiens  pensent  même  qu'en  général 
elles  soulagent  davantage  appliquées  là  que  sur  l'hypocondre  ;  ils 
se  fondeiit  sur  ce  qu'elles  dégorgent  plus  directement  le  système 
de  la  veine  porte  par  l'intermédiaire  des  veines  hémorrhoïdalcs. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  théorie,  il  est  certain  que  les  applica- 
tions de  sangsues  à  l'anus  sont  d'un  grand  secours  dans  l'hépatite, 
mais  je  crois  qu'elles  ne  doivent  jamais  dispenser  d'en  faire  sur 
l'hypocondi^e  ou  à  l'épigastre,  et  encore  moins  d'avoir  recours 
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aux  saignées  générales ,  excepté  pcul-êlre  dans  les  cas  ou  l'iu- 
flammalion  préscnle  peu  d'intensité  et  chez  un  bémorrhoïdaire. 
Dans  le  cas  où  la  suppression  des  menstrues  est  la  cause  première 
des  accidens,  il  va  sans  dire  qu'il  faut  pratiquer  les  saignées  lo- 
cales aux  aines  ou  à  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

On  doit  toujours  seconder  l'effet  puissant  des  évacuations  san- 
guines par  l'usage  des  boissons  délayantes  et  acidulés  ;  telles  que 
la  limonade,  l'orangeade  ,  les  sirops  de  groseille  ou  de  vinaigre 
étendus  d'eau,  le  petit  lait,  l'oxycrat,  ou  par  les  décoctions  d'orge, 
de  chiendent ,  de  réglisse,  de  graine  de  lin ,  etc.  ,  etc.  ,  par  des 
lavemens  émolliens  faits  avec  les  décoctions  de  son  ,  de  graine  de 
lin  ,  ou  de  racine  de  guimauve  ,  auxquels  on  ajoute  avec  avan- 
tage de  la  pariétaire  ,  ou  du  nitrate  de  potasse  ,  et  enfin  par  l'em- 
ploi des  cataplasmes  émolliens  et  narcotiques  sur  l'hypocondre , 
ou  ,  si  leur  poids  fatigue  ,  par  des  flanelles  imprégnées  d'une  dé- 
coction de  propriétés  semblables.  La  diète  la  plus  absolue  est  de 
toute  rigueur. 

Lorsque  par  cette  médication  on  est  parvenu  à  diminuer  beau- 
coup les  symptômes  inflammatoires  ,  on  a  recours  avec  avantage 
aux  bains  prolongés  ;  il  faut  sans  crainte  faire  séjourner  les  ma- 
lades dans  l'eau  pendant  plusieurs  heures:  c'est  à  cette  condition 
seulement  que  ce  moyen  est  efficace.  On  y  joint  bientôt,  si  les  ma- 
lades sont  constipés  ,  l'emploi  de  quelques  purgatifs  légers  ,  tels 
que  les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  l'huile  de  ricin ,  et  prin- 
cipalement le  calomélas  ;  on  obtient  par  leur  secours  des  selles  de 
matières  dures,  grisâtres  et  quelquefois  noires,  d'une  féditité  sou- 
vent repoussante  ,  et  qui  soulagent  considérablement  les  malades. 
Quelques  médecins  veulent  que  l'on  emploie  ces  médicamens 
d'une  manière  continue ,  et  que  l'on  entretienne  ainsi  une  légère 
diarrhée  bilieuse,  dont  l'effet ,  disent-ils  ,  est  de  dégorger  dou- 
cement l'organe  enflammé.  Ce  sont  les  praticiens  de  la  Grande- 
Bretagne  qui  préconisent  surtout  cette  médication.  Elle  peut 
sans  doute  donner  quelquefois  d'heureux  résultats  ;  mais  elle 
a  parfois  ses  inconvéniens  ,  et  si  la  pluie  de  bile  et  de  sécrétions 
de  toute  espèce  que  les  purgatifs  provoquent ,  diminue  dans  quel- 
ques cas  l'inflammation  hépatique  ,  il  doit  arriver  souvent  qu'en 
forçant  le  foie  malade  à  sécréter  ,  ces  médicamens  accroissent  sa 
phlegmasie.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  prudence  conseille  de  ne  les  pres- 
crire que  lorsque  les  accidens  inflammatoires  ont  déjà  beaucoup 
perdu  de  leur  intensité  ,  et  encore  d'en  surveiller  attentivement 
les  eff'ets  quand  on  croit  pouvoir  en  continuer  l'usage.  Que  si  une 
constipation  opiniâtre  fait  juger  leur  ]emploi  nécessaire  dans  la 
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période  d'acuité  de  la  maladie  ,  il  faut  les  administrer  de  préfé- 
rence par  la  voie  du  gros  intestin,  et  s'arrêter  aussitôt  que  l'effet 
désiré  est  obtenu. 

Enfin  vers  le  déclin  de  la  maladie ,  il  est  quelquefois  néces- 
saire, pour  en  hâter  la  résolution  d'appliquer  sur  l'hypochondre 
quelque  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  ou  des  vésicatoires  vo- 
lans.  Mais  en  général  ces  moyens  sont  d'une  utilité  pour  le  moins 
équivoque  dans  l'hépolito  aiguë,  et  dans  quelques  cas  ils  nuisent 
d'une  manière  évidente.  Le  plus  sage  est  donc  de  s'en  abstenir 
ou  de  n'y  recourir  au  moins  que  très-rarement,  et  d'en  réser- 
ver l'emploi  pour  l'hépatite  chronique.  J'en  dirai  autant  des  fric- 
tions mercurielles  sur  la  région  même  du  foie.  Ces  frictions,  con- 
seillées même  dans  la  période  aiguë  ,  et  par  quelques  médecins 
Anglais  jusqu'à  la  salivation,  ne  dispensent  en* aucun  cas  des 
évacuations  sanguines  et  des  autres  moyens  antiphlogistiques  ,  et 
il  n'est  pas  encore  bien  démontré  qu'elles  aient  quelque  part  à 
leur  action  puissante. 

Nous  avons  dit  que  l'hépatite  aiguë  se  terminait  quelquefois 
par  suppuration  ,  et  nous  avons  fait  connaître  les  signes  qui  an- 
noncent ce  mode  de  terminaison.  Quand  l'abcès  qui  en  résulte  est 
situé  profondément ,  il  n'y  a  rien  à  faire ,  si  ce  n'est  ,  lorsque 
tous  symptômes  ioûammaloires  ont  disparu  ,  de  nourrir  légère- 
ment le  malade  ,  de  veiller  à  ce  que  rien  ne  vienne  réveiller  la 
phleo-masie,  et  d'attendre.  Mais  quand  la  collection  purulente  est 
superficielle  ,  ce  que  l'on  reconnaît  aux  caractères  que  nous  avons 
précédemment  indiqués,  il  faut,  de  bonne  heure,  ouvrir  au  pus  une 
issue.  Les  anciens,  pour  éviter  l'hémorrhagie,  ouvraient  ces  abcès, 
soit  à  l'aide  d'un  fuseau  irempé  dans  l'huile  bouillante,  soit  à  l'aide 
du  fer  rouge.  Depuis ,  et  dans  le  même  but ,  on  a  proposé  de  se 
servir  de  la  polasse  caustique.  Aujourd  hui  on  se  sert  du  bistouri. 
On  pratique  d'abord  une  incision  longitudinale,  en  lui  donnant 
quelque  étendue  sur  les  tégumens  ;  mais  à  mesure  que  l'on  pé- 
nètre plus  profondément  on  en  diminue  la  longueur.  On  incise  les 
tissus  avec  précaution  ,  couche  par  couche,  afin  de  ne  pas  dé- 
passer les  limites  de  l'adhérence  établie  entre  le  foie  et  les  parois 
abdominales  ;  enfin  oa  arrive  à  l'abcès ,  et  on  l'ouvre  par  une 
ponction.  Si  cependant,  à  cause  de  la  profondeur  du  foyer,  le  pus 
s'écoule  difficilement  ,  on  donne  à  l'incision  la  forme  d'un  T  ,  en 
divisant  transversalement  sa  lèvre  postérieure;  dans  toute  autre 
direction  ,  on  s'exposerait  à  léser  le  muscle  droit  ou  l'artère 
épio-astrique.  Quand  le  pus  a  suffisamment  coulé  ,  on  introduit 
dans  la  plaie  une  raècbe  de  linge  effilé  enduite  de  cérat  ;  puis  on 
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applique  un  calaplasmc  sur  la  partie.  Chaque  jour  on  renouvelle 
ce  pansement,  et  l'on  recommande  au  malade  de  se  tenir  couché 
sur  le  côlé  malade,  afin  de  faciliter  l'écoulement  du  pus.  Il  est 
quelquefois  utile  de  faire  avec  douceur  quelques  injections  dans 
la  cavité  du  foyer  ;  le  liquide  dont  on  se  sert  à  cet  effet  est  tou- 
jours émollient  dans  les  premiers  jours;  plus  tard  on  peut  le  ren- 
dre légèrement  résolutif  eu  y  ajoutant  un  peu  de  miel.  Quand  l'ab- 
cès n'est  pas  très-considérable,  on  voit  peu  à  peu  la  suppuration 
diminuer  ,  et  enfin  la  pluie  se  cicatriser  complètement  ;  il  faut 
alors  soutenir  pendant  quelque  temps  la  cicatrice,  afin  de  pré- 
venir la  formation  d'une  hernie  par  ce  point  affaibli  des  parois  ab- 
dominales. Mais  quand  le  foyer  est  très-étendu ,  ses  parois  s'en- 
flamment peu  de  temps  après  l'évacuation  du  pus  ,  de  nouveaux 
accidcns  se  déclarent ,  et  le  nn.alade  ne  tarde  pas  à  périr.  D'au- 
tres fois  la  suppuration  se  prolonge  indéfiniment ,  le  malade  mai- 
grit, il  est  pris  de  fièvre  lente  et  de  diarrhée,  et  conduit  de  la 
sorte  au  tombeau  par  le  marasme.  Pour  prévenir  celte  issue  fu- 
neste ,  on  a  recours  en  pareil  cas  à  l'usage  du  quinquina  ,  d'un 
peu  de  vin  ,  et  d'un  régime  analeptique  ,  et  la  guérison  vient 
quelquefois  couronner  celte  pratique. 

La  terminaison  de  l'hépatite  aiguë'  par  gangrène  ne  laisse  au- 
cune ressource  ;  pour  l'acquit  de  sa  conscience  ,  on  doit  cepen- 
dant ,  lorsqu'elle  a  lieu,  se  hâter  d'administrer  le  vin  de  quin- 
quina ,  la  thériaque  et  tous  les  anti-septiques  connus  (vofez 
Gangrène)  ;  mais  la  mort  vient  bientôt  mettre  fin  à  ces  tentatives 
impuissantes. 

Hépatite  chronique;  obstruction  du  J'oie ,  Joie  gras.  Sous  cette 
forme  l'hépatite  se  montre  assez  fréquente  dans  nos  contrées,  et 
même  dans  les  pays  chauds,  elle  est  beaucoup  plus  commune  que 
l'hépatite  aiguë.  Assez  souvent  elle  succède  à  celle-ci,  mais  il  arrive 
plus  souvent  encore  qu'elle  débute  sous  la  forme  chroniqvxe.  L'usage 
continu d'alimens  tropstimulans,  tels  que  le  gibier,  toutes  les  vian- 
des noires,  les  ragoûts  épicés,  etc.,  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses 
ou  du  café ,  et  la  chaleur  atmosphérique  ,  en  sont  les  causes  pré- 
disposantes ordinaires  ,  et  souvent  même  finissent  par  la  produire 
par  leur  continuité  ,  surtout  chez  les  individus  qui  ont  le  système 
veineux  très-développé ,  la  peau  brune  ,  les  cheveux  noirs  et 
les  membres  secs.  Mais  elle  se  développe  le  plus  ordinairement, 
comme  l'hépatite  aiguë,  à  la  suite  des  coups  et  des  chntes  sur  la 
région  du  foie  ;  sous  l'influence  des  affections  morales  tristes  et 
vives,  des  excès  d'alimens  de  haut  goût  ou  des  boissons  alcooli- 
ques ;  par  l'effet  sympathique  des  lésions  dii  crâne  et  du  canal  ra- 
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ctidien  ;  après  les  secousses  produites  par  les  chutes  sur  les  genoux, 
sur  le  sacrum,  etc.  ;  par  la  propagation  au  foie  de  l'inflammation 
des  parties  voisines ,  telles  que  le  péritoine ,  la  plèvre  ,  le  tissu 
cellulaire  de  l'abdomen  ;  par  suite  de  l'engorgement  hépatique 
que  laisse  quelquefois  après  lui  le  frisson  des  irritations  intermit- 
tentes et  quelquefois  aussi  les  courses  forcées,  enfin  par  la  répercus- 
sion d'une  phlegmasie  cutanée  ou  articulaire,  oula  suppression  d'une 
hémorrhagie  habituelle  et  principalement  du  flux  hémorrhoïdal. 
L'inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
duodénale  en  est  la  cause  très-fréquente.  M.  Casimir  Broussais 
peuse  qu'elle  résulte  le  plus  communément  d'une  duodénite  chro- 
nique. On  voit  que  ses  causes  ne  différent  pas  de  celles  de  1  hé- 
patite aiguë;  je  ne  répéterai  donc  pas  ici  ce  que  j'ai  dit  précé- 
demment de  leur  manière  d'agir.  Comme  l'hépatite  aiguë  égale- 
ment ,  elle  sévit  principalement  sur  les  hommes ,  dans  l'âge  adulte 
ou  l'âge  mûr ,  et  chez  ceux  qui  sont  d'un  tempérament  bilieux. 

Une  douleur  sourde,  gravative  ,  ayant  son  siège  dans  l'hypo- 
chondre  droit,  augmentant  par  la  pression  ,  par  les  secousses  un 
peu  fortes  ,  par  le  coucher  sur  le  côté  gauche  ,  et  après  les  repas, 
et  ne  devenant  quelquefois  même  appréciable  que  dans  ces  cir- 
constances, est  encore  le  principal  symptôme  de  l'hépalite chroni- 
que, comme  ill'est  de  l'hépatite  aiguë.  Cette  douleurn'est  pas  conti- 
nue, elle  n'irradie  pas  au  loin;  souvent  elle  s'accompagne  de  dyspnée 
et  de  toux.  Quand  elle  est  un  peu  vive ,  elle  réagit  sur  le  cœur 
et  entretient  une  fréquence  continue  dans  le  pouls  ;  elle  maintient 
la  peau  dans  un  état  de  sécheresse  habituelle,  et  produit  tous  les 
soirs  de  petits  redoublemens.  En  même  temps  ,  la  peau  est  jaune  , 
les  matières  fécales  sont  au  contraire  blanches  et  décolorées  ou 
couleur  de  terre  glaise;  les  urines  sont  foncées  et  déposent  un  sé- 
diment abondant.  Quand  l'inflammation  existe  déjà  depuis  un 
certain  temps,  on  sent  ordinairement,  en  palpant  l'abdomen,  le  foie 
qui  dépasse  le  bord  libre  des  côtes  asternoies,  et  qui  s'étend  plus 
ou  moins  vers  l'épigastre  et  la  région  ombilicale  ;  l'hypochondre 
droit  est  souvent  plus  élevé  que  le  reste  de  l'abdomen. 

L'hépatite  chronique  ne  s'annonce  dans  quelques  cas  que  par  la 
jaunisse,  les  selles  décolorées,  les  urines  rares  et  déposant  un 
sédiment  briqueté ,  par  une  tumeur  rénitente  et  peu  douloureuse 
à  la  pression  siégeant  dans  l'hypochondre  droit ,  sans  douleur  lors- 
qu'on ne  la  touche  pas,  et  ne  faisant  éprouver  d'autre  sentiment 
que  celui  d'un  poids  incommode.  Quelquefois  même  elle  existe 
depuis  1  ong-temps  sans  qu'aucun  signe  bien  précis  en  ait  révélé  l'exis- 
tence ;  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  ,  la  douleur  de  l'hypo- 
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chondre  en  est  l'unique  symplômc  ;  dans  d'autres  cas  encore  ,  on 
n'est  conduit  à  la  soupçonner  que  p;ir  l'existence  d'une  vive 
démangeaison  à  la  peau  qu'aucune  éruption  n'accompagne.  Enfin  , 
il  arrive  souvent  que  les  sjniplômcs  d'irritation  gastrique  domi- 
nent la  scène,  et  que  l'hépatite  ne  se  décèle  que  par  l'accroisse- 
ment du  volume  du  foie  qui  déborde  les  cotes  ;  dans  ces  cas,  il 
existe  luie  gastro-hépatite. 

L'hépatite  chronique  se  termine  fréquemment  par  suppuration. 
Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  ,  ce  changement  s'opère  à  l'insu 
du  malade  et  du  médecin;  mais  quclqucFcis  il  s'annonce  par  des 
signes  non  équivoques,  ce  sont  les  mêmes  que  dans  l'hépatite  aiguë; 
les  frissons  et  les  sueurs  simulant  des  accès  d'irritation  intermit- 
tente, mais  revenant  irrégulièrement,  sont  encore  les  principaux 
de  ces  signes.  Les  abcès  hépatiques  qui  se  forment  alors,  occu- 
pent les  mêmes  sièges  ,  suivent  la  môme  marche ,  offrent  la  même 
gravité ,  et  se  terminent  de  la  même  manière  que  ceux  qui  suc- 
cèdent à  l'hépatite  aiguë  ;  nous  n'avons  donc  rien  à  ajouter  à  ce 
que  nous  en  avons  déjà  dit. 

Lorsque  l'hépatite  chronique  dure  depuis  un  certain  temps,  elle 
finit  par  produire  l'engorgement,  l'induration  ou  le  squirrhe  de 
l'organe.  Peu  à  peu  le  volume  du  foie  s'accroît,  et  on  le  voit  acquérir 
parfois  une  grosseur  double  et  même  triple  de  celle  qu'il  a  dans 
l'état  normal.  Elle  entraîne  quelquefois  aussi  une  désorganisation 
toute  particulière  connue  sous  le  nom  àejoie  gras ,  état  graisseux 
dïi  foie ,  désorganisation  qui  offre  une  grande  analogie  avec  l'a- 
dipocire  ou  le  gras  des  cadai>res ,  et  dans  laquelle  le  foie  se  trouve 
converti  en  une  masse  homogène  ,  d'un  rouge  jaunâtre  ou  d'un 
blanc  fauve ,  graissant  le  scalpel  et  le  papier  à  la  manière  de 
l'huile,  conservant  l'empreinte  du  doigt  comme  le  ferait  un 
morceau  de  beurre  ,  facile  à  déchirer,  et  d'une  pesanteur 
spécifique  moindre  que  la  substance  normale  de  cet  organe. 
Quelques  auteurs  ont  prétendu  cjue  celte  dégénérescence  du  foie 
ne  survenait  que  chez  les  phthisiques ,  et  M.  Louis  a  reproduit 
cette  opinion  il  y  a  quelques  années  ;  c'est  une  erreur  ;  il  suffit  de 
s'être  livré  pendant  quelque  temps  aux  recherches  d'anatomie  pa- 
thologique ,  pour  avoir  vu  des  Joies  gras  dans  des  cadavres  d'in- 
dividus qui  n'avaient  pas  de  traces  de  tubercules  pulmonaires. 
Il  est  vrai  seulement  qu'on  les  rencontre  bien  plus  fréquemment 
chez  les  phthisiques  qu'à  la  suite  d'autres  maladies.  Quand  .toute 
la  masse  ou  la  majeure  partie  de  la  niasse  du  foie  est  envahie  par 
1  une  de  ces  désorganisations,  l'ascile  en  est  bicnl()tla  conséquence. 
Cet  épanchement  se  produit  ici  par  le  même  mécanisme  que  celui 
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qui  succède  à  l'obliléralion  des  veines,  c'esl-à-dire  par  l'effet  de 
l'obstacle  que  la  circulation  éprouve  clans  tout  le  système  de  la 
veine  porte.  Je  ne  parle  pas  ici  du  cancer  ^  de  la  mélanose  ,  de  la 
cj'rrhose ,  et  des  tubercules  du  foie,  d'une  part,  parce  qu'il  ne 
m'est  pas  bien  démontré  que  ces  états  morbides  succèdent  néces- 
sairement à  l'hépatite  chronique,  et,  de  l'autre,  parce  qu'il  en  a 
déjà  été  ou  qu'il  en  sera  question  aux  articles  Caxcer  ,  Cyrrhose  , 
Foie,  Mélanose  et  Tubercdles  {'voyez  ces  mots). 

Il  serait  difficile  d'assigner  une  marche  et  une  durée  à  l'hépa- 
tite chronique  ;  ordinairement  elle  marche  lentement ,  sourde- 
ment ,  et  elle  dure  plusieurs  années  ;  voilà  tout  ce  qu'on  peut  en 
dire.  Elle  entraîne  presque  toujours  la  mort  ;  cependant  on  en 
obtient  quelquefois  la  résolution  ,  et  la  rapidité  avec  laquelle  on 
voit  des  foies  énormes  revenir  à  leur  état  normal  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  convenable  ,  a  quelque  chose  vraiment 
de  remarquable.  Il  est  très -probable  que  ces  résolutions  si 
promptes  s'opèrent  principalement  dans  les  cas  de  simple  indu- 
ration rouge  de  foie  ;  je  ne  nie  pas  toutefois  qu'elles  ne  puissent 
aussi  avoir  lieu  dans  les  autres  états  morbides  de  cet  organe,  mais 
cela  doit  être  rare.  Dans  quelques  cas,  l'hépatite  cbronique  passe 
tout  à  coup  à  l'état  aigu ,  elle  se  communique  au  péritoine  ,  et 
entraîne  rapidement  la  mort.  Enfin  ,  il  arrive  quelquefois  qu'il 
se  forme  une  petite  iilcération  qui  détruit  les  parois  d'une 
veine ,  et  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  promptement  mortelle 
si  elle  se  fait  dans  le  péritoine ,  moins  rapidement  funeste  si  le 
sang  pénètre  dans  l'estomac  ou  l'intestin  ,  par  suite  d'adhérences 
contractées  entre  ces  organes  et  le  foie. 

Les  lésions  que  l'on  rencontre  dans  les  cadavres  des  individus 
qui  ont  succombé  à  l'hépatite  chronique  sont  extrêmement  va- 
riées, ce  qui  tient  à  la  longue  durée  de  cette  phlegmasie  dans  la 
plupart  des  cas.  La  plus  constante  de  ces  lésions  est  l'augmenta- 
tion du  volume  du  foie;  nous  avons  déjà  dit  jusqu'à  quel  point 
elle  pouvait  être  portée.  Presque  toujours  sa  substance  est  in- 
durée, plus  dense,  mais  plus  facile  à  déchirer;  sa  couleur  est 
d'un  rouge  foncé  ,  brunâtre,  jaune-rougeâtre  ,  ardoisée  ,  ou  noi- 
râtre par  plaques.  On  rencontre  assez  fréquemment  un  ou  plu- 
sieurs foyers  dans  son  épaisseur ,  tantôt  formés  par  du  pus  blan- 
châtre ,  et  tantôt  par  un  liquide  couleur  de  lie  de  vin  ;  ces  abcès 
sont  plus  ou  moins  vastes  ;  on  en  a  vu  qui  avaient ,  en  quelque 
sorte,  dévoré  toute  la  substance  de  l'organe,  et  se  trouvaient 
renfermés  dans  ses  enveloppes  qui  leur  formaient  une  vaste  poche. 
J)e  même  qu'à  la  suite  de  l'hépatite  aiguë  ,  on  trouve  le  foie  ad- 
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lieront  avec  les  organes  voisins,  et  presque  toujours  la  désor- 
ganisation dont  il  est  le  siège  s'étend  à  ces  parties.  ËoBn , 
on  rencontre  aussi  des  tubercules  ,  de  la  mélanose  ,  de  la  cyr— 
rliose,  etc.  ;  mais  ces  désordcs  n'appartiennent  plus  à  l'hépatite 
chronique. 

Tant  que  l'hépatite  chronique  est  assez  vive  pour  faire  sentir 
son  influence  au  cœur ,  il  faut  la  traiter  comme  si  elle  était  ai- 
guë ,  c'est-à-dire ,  par  toute  la  série  de  moyens  que  nous  avons 
indiques  à  l'occasion  de  celle-ci ,  en  proportionnant  toutefois 
leur  dose  et  leur  énergie  à  l'intensité  de  l'inflammation.  Ainsi  , 
les  saignées  ,  les  cataplasmes  émolliens  sur  l'hjpocondre  droit , 
la  diète  ,  les  boi.ssons  acidulés  ,  les  Javemens  émolliens ,  les  bains 
tièdes  ,  enfin  les  révulsifs  et  les  doux  minoratifs  vers  la  fin  de 
la  maladie,  doivent  composer  tout  le  traitement.  Quand  cette 
phlcgmasie  est  produite  et  entretenue  par  ime  gastro- entérite  , 
comme  il  arrive  souvent  ,  ces  moyens  doivent  êlre  dirigés  contre 
celle-ci  de  préférence  ,  et  les  saignées  locales  doivent ,  par  con- 
séquent ,  être  pratiquées  à  l'épigastre.  Enfin  ,  lorsque  l'hépa- 
tite a  succédé  à  la  disparilion  des  menstrues  ou  d'un  flux  hémor- 
rhoïdal ,  on  doit  placer  les  sangsues  à  la  vulve  ou  à  l'anus. 

C'est  encore  la  même  conduite  qu'il  faut  tenir  lorsque  l'hépa- 
tite ne  donne  lieu  qu'à  des  phénomènes  locaux;  ou  plutôt,  c'est 
par  l'emploi  de  ces  moyens  que  l'on  doit  commencer  le  traite- 
ment de  toute  hépatite  chronique  ,  alors  même  qu'elle  n'est  plus 
accompagnée  de  réaction.  Mais  ici  il  faut  tenir  compte  de  l'an- 
cienneté de  la  maladie ,  du  degré  de  dépérissement  du  malade , 
et  des  moyens  qui  ont  été  déjà  employés  ,  et  ne  pas  insister  sur 
les  antiphlogistiques  ,  si  l'on  a  lieu  de  penser  ou  si  l'on  s'aper- 
çoit qu'ils  doivent  élre  inutiles  ;  c'est  au  tact  du  praticien  à  juger 
de  ces  cas.  Toutefois  nous  devons  dire  qu'il  est  extrêmement  dif- 
ficile de  poser  la  limite  où  cesse  ,  dans  celte  maladie,  l'efficacité 
des  évacuations  sanguines  secondées  par  les  émolliens  et  la  diète; 
on  les  a  vues  amener  des  résultats  inespérés  dans  des  cas  où  leur 
emploi  avait  paru  téméraire.  Les  saignées  par  la  lancette  sont  tou- 
tefois peu  utiles  ,  en  général,  dans  l'hépatite  chronique  ,  et  l'on 
doit  leur  préférer  les  applications  de  sangsues  sur  la  région  du 
foie  ou  à  l'anus  ;  cependant  chez  les  individus  sanguins  ,  on  peut 
encore  y  avoir  recours  avec  avantage ,  mais  il  faut  le  faire  avec 
prudence  ,  et  ne  tirer  communément  qu'une  petite  quantité  de 
sang. 

Les  longues  suppurations  entretenues  sur  l'hypocondre  droit , 
au  moyen  de  moxas ,  des  cautères  ou  des   sélons  ,  forment  sans 
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contredit  la  plus  puissante  ressource  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Peut-être  obtiendrait-on  la  résolution  plus  rapide  de 
l'engorgement  hépatique  ,  si  l'on  f-mplovait  en  même  temps  les 
frictions  avec  la  pommade  d'Aulenrieth  à  la  manière  de  M.  Du- 
parcque  ,  c'esl-à-dire  ,  sur  plusieurs  parties  du  corps  successi- 
vement ,  afin  d'éviler  l'éruption  de  boutons  que  celte  pommade 
fait  naître  quand  on  l'applique  plusieurs  jours  de  suite  sur  la 
même  partie.  Les  succès  obtenus  par  ce  praticien  distingué  dans 
les  pneumonies  chroniques,  dans  les  pleurésies  avec  épanchement, 
et  dans  les  métrites  ,  attestent  la  puissance  résolutive  de  celte 
médication  et  rendent  son  efficacité  très-probable  dans  l'hépalite 
chronique.  Par  ces  moyens  employés  avec  persévérance  ,  secondés 
par  un  régime  sévère  ,  par  une  alimentation  proportionnée  à  l'in- 
tensité de  la  phlegmasie  et  à  la  faculté  digeslive  de  l'estomac  ,  et 
composé  de  végétaux  mucoso-sucrés ,  de  gélatineux,  de  fécules 
et  de  lait ,  on  obtiendrait  très-probablement  un  très-grand  nom- 
bre de  guérisons.  Mais  la  longueur  de  la  maladie  rebute  les  ma- 
lades et  décourage  le  médecin  ,  et  c'est  alors  que  l'on  se  jette 
dans  cette  médecine  empirique  qui  fait  tant  de  victimes ,  et  que 
l'on  prescrit  les  dcsobstruans  ,  \esfondans  de  toute  espèce  ,  parmi 
lesquels  les  savonneux  et  l'essence  de  térébenthine  jouent  un  si 
beau  rôle. 

Il  ne  faut  pas  cependant  proscrire  tous  ces  médicamens  d'une 
manière  absolue;  ceux  même  que  je  viens  de  désigner  ont 
procuré  des  guérisons  ;  mais  c'est  contre  l'abus  que  l'on  en  fait , 
contre  la  manière  banale  de  les  prescrire  et  de  les  administrer, 
que  l'on  ne  saurait  s'élever  avec  trop  de  force.  Il  est  incontestable, 
par  exemple,  que  certaines  eaux  minérales,  celles  de  ^  ichy  entre 
autres  ,  et  la  plupart  de  celles  qui  contiennent  des  hydro-sulfures, 
administrées  avec  les  soins  convenables ,  et  à  des  individus  dont 
l'estomac  ne  participe  pas  à  l'état  inflammatoire  du  foie  ,  rendent 
quelques  services.  Les  purgatifs  à  petite  dose,  fréquemment  ré- 
pétés ,  et  en  particulier  le  proto-chlorure  de  mercure  (  calomélas  ) 
et  les  eaux  de  Sedlitz ,  conviennent  aussi  dans  le  même  cas.  Je  ne 
pense  pas  que  la  gomme  gutte  ,  l'hellébore,  la  rhubarbe  et  le  jalap 
possèdent  quelques  propriétés  spéciales  qui  doivent  les  faire  pré- 
férer aux  deux  purgatifs  précédens  ,  et  les  auteurs  ne  les  con- 
seillent sans  doute  que  pour  augmenter  les  ressources  du  praticien. 
Le  carbonate  de  potasse ,  le  bi-carbonate  de  soude  agissent  à  peu 
près  de  la  même  manière  que  les  eaux  de  Vichy  ,  et  peuvent  les 
suppléer  quelquefois.  Quant  à  l'extrait  de  trèfle  d'eau ,  j'ignore 
quelle  en  est  la  vertu ,  et  il  parait  bien  déchu  de  la  réputation 
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d'efficacllé  qu'on  lui  avait  faite  dans  l'hépatite  chronique  ;  celui  de 
ciguë  conserve  la  sienne  et  la  mérite  peut-être. 

Les  boissons  des  malades  doivent  toujours  t-tre  légères  ,  émol- 
licntes  et  autant  que  possible  diurétiques;  on  les  fait  ordinai- 
rement avec  le  chiendent,  la  réglisse,  la  bourrache,  la  pariétaire, 
la  buglosse  ,  la  carotte,  le  cerfeuil,  l'oseille  ou  la  saponaire;  on  y 
ajoute  un  sirop  acidulé  ,  quelquefois  du  nitrate  de  potasse.  Le 
petit-lait ,  la  limonade,  les  bouillons  de  veau  ,  conviennent  égale- 
ment. 

Je  ne  parle  pas  des  emplâtres  fondans  ,  tels  que  ceux  de  ciguë, 
parce  que  je  les  crois  à" peu  près  sans  action.  Il  est  inutile  d'ajouter 
que,  lorsque  l'hépatite  chronique  a  produit  un  abcès,  et  que  cet 
abcès  a  son  siège  à  la  partie  convexe  du  foie  ,  on  l'ouvre  dans  les 
mêmes  circonstances  et  de  la  même  manière  que  celui  qui  suc- 
cède à  l'hépatite  aiguë. 

Hépatite  intermittente.  On  lit,  daps  les  auteurs,  quelques  obser- 
vations d'hépatite  intermittente  ,  accompagnée  d'une  jaunisse  qui 
paraissait  et  disparaissait  avec  les  accès.  Mais  on  a  souvent  confondu 
avec  cette  affection,  des  gastro-entérites  intermittentes  précédées 
d'un  violent  frisson  ,  pendant  lequel  le  foie  s'engorgeait  de  sang  et 
devenait  douloureux  par  l'effet  du  refoulement  du  sang  de  la  péri- 
phérie au  centre.  Le  traitement  de  cette  phlegraasie  serait  celui  de 
toutes  les  affections  intermittentes  ,  c'est-à-dire  anti-pblogistique 
pendant  les  accès,  et  anti-périodique  dans  leur  intervalle. 
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HERNIE,  s.  f.  ;  heniia ,  mptiira ,  ramex^  crepaiura.  On  ap- 
pelle hernie  la  tumeur  formée  à  la  périphérie  d'une  cavité  par 
un  organe  qui  s'en  est  échappé  en  totalité  ou  en  partie  ,  à  travers 
une  ouverture  naturelle  ou  accidentelle ,  ou  même  à  travers  un 
point  affaibli  de  ses  parois. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  les  hernies  sont  produites  n'est  pas 
le  même  pour  toutes  ;  cependant  on  peut  dire  d'une  manière  gé- 
nérale qu'elles  se  forment  lorsque  l'équilibre  qui  ,  dans  l'étal 
normal ,  existe  entre  l'effort  que  font  incessamment  les  viscères 
pour  s'épanouir  et  la  résistance  qu'opposent  les  enceintes  des 
cavités,  et  qui  est  tel  qu'il  y  a  partout  contact  entre  eux  sans 
que  ni  les  uns  ni  les  autres  soient  exposés  à  aucune  pression 
violente ,  est  rompu  à  l'avantage  de  la  première  de  ces  forces , 
ou  lorsque  le  rapport  qui  existe  entre  le  volume  des  viscères  et 
la  largeur  des  ouvertures  naturelles  des  cavités  splanchniques  , 
est  devenu  tel,  que  ces  ouverti#es  soient  relativement  trop  grandes. 

La  facilité  avec  laquelle  les  organes  se  déplacent  et  la  manière 
dont  ils  exécutent  ce  déplacement,  sont  en  rapport  avec  la 
mobilité  dont  ils  sont  doués  dans  l'état  naturel.  Ainsi  le  cerveau, 
presque  immobile  ,  et  renfermé  dans  une  cavité  osseuse  herméti- 
quement fermée ,  est  de  tous  les  organes  celui  qui  se  déplace  le 
plus  rarement  ;  et ,  lorsqu'il  le  fait ,  c'est  par  suite  d'une  sorte  de 
végétation  de  sa  substance ,  plutôt  que  par  un  mouvement  de 
locomotion.  Le  poumon,  fixé  par  des  liens  inextensibles  au  lieu 
qu'il  occupe ,  mais  soumis  à  des  alternatives  de  dilatation  et  de 
resserrement ,  renfermé  dans  une  enceinte  élastique  et  exten- 
sible, en  partie  musculaire  ,  en  partie  cartilagineuse  et  en  partie 
osseuse  ,  trouve,  dans  la  texture  même  de  cette  enceinte  et  dans  sa 
propre  dilatabilité,  des  causes  qui  le  portent  à  se  déplacer  plus 
souvent  que  le  cerveau  ;  mais  lorsqu'il  vient  faire  saillie  à  l'ex- 
térieur, c'est  encore  par  une  expansion  de  sa  substance ,  et  non 
par  un  mouvement  de  la  totalité  de  sa  masse.  Les  viscères  abdo- 
minaux, attachés  aux  parois  abdominales  par  des  liens  cellu- 
leux  et  extensibles ,  doués  pour  la  plupart  d'un  mouvement 
d'expansion  propre ,  et  de  la  faculté  de  changer  de  lieu  par  un 
mouvement  de  totalité  ,  renfermés  dans  une  enceinte  composée 
presque  partout  de  parties  molles  très  -  dilatables ,  et  percée 
d'un  grand  nombre  de  larges  ouvertures  ,  sont  de  tous  les  organes 
ceux  qui  ont  le  plus  de  facilité  pour  se  déplacer,  et  qui  se  dé- 
placent le  plus  fréquemment  ;  et  quand  ils  se  portent  au  dehors  , 
c'est  plutôt  par  un  mouvement  de  totalité  que  par  l'expansion  de 
leur  substance. 
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Cames.  Les  causes  des  hernies  se  trouvent  dans  tout  ce  qui  est 
susceptible  de  diminuer  la  résistance  des  parties  contenantes,  ou 
d'augmenter  l'effort  des  organes  contenus.  Ainsi ,  qu'une  solu- 
tion de  continuité  ou  une  cicatrice  affaiblisse  ou  annule  la 
résistance  des  parois'du  crâne  ,  de  la  poitrine  ,  ou  de  l'abdomen  ; 
qu'une  simple  contusion  ait  rendu  l'enceinte  abdominale  moins 
résistante  ;  qu'un  embonpoint  excessif,  suivi  d'un  amaigrisse- 
ment rapide  ,  que  des  grossesses  répétées  ,  qu'une  ascite  guérie  , 
qu'un  développement  considérable  de  quelque  organe  abdomi- 
nal, suivi  de  résolution  ,  aient  ,  après  avoir  fortement  distendu 
les  parois  du  bas-ventre  et  éraillé  la  ligne  b'anche  ou  dilaté  les 
ouvertures  naturelles ,  ouvert  des  issues  faciles  aux  viscères 
amaigris,  le  cerveau,  lo  poumon  ou  les  organes  abdominaux  se 
précipitent  vers  les  points  ouverts  ou  affaiblis,  et  une  hernie  est 
produite. 

Mais  c'est  souvent  à  l'occasion  d'un  effort  que  la  maladie  paraît 
pour  la  première  fois;  et  l'on  serait  tenté  de  croire  qu'un  effort 
violent  est  une  cause  suffisante  de  hernie  ,  si  l'on  ne  considérait 
que  la  plupart  des  hommes  qui  fout  des  efforts  passagers  n'en 
sont  pas  atteints,  et  que  ceux  chez  qui  la  maladie  apparaît  à 
l'occasion  d'un  effort  sont  ordinairement  contraints  par  le  oenre 
de  leurs  travaux  à  en  faire  habituellement  de  semblables^,  qui 
ont  dû  graduellement  dilater  les  ouvertures  naturelles  descav'ités, 
et  les  disposer  à  donner  passage  aux  viscères.  D'où  il  résulte 
que,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  apparaît  brusquement,  il 
faut  presque  toujours  remonter  à  l'existence  et  à  l'action  des 
causes  prédisposantes  ,  pour  en  concevoir  et  pour  en  expliquer  la 
formation. 

Développement  des  hernies.  Quand  les  viscères  sortent  à  tra- 
vers une  plaie,  ils  apparaissent  ordinairement  à  nu  à  l'extérieur  ; 
alors  ils  s'enflamment,  donnent  naissance  à  des  bouro-eons  eel- 
luleux  et  vasculaires,  qui  se  confondent  avec  ceux  des*  bords  de 
la  plaie  ,  et  unissent  le  viscère  déplacé  dans  la  cicatrice  commune. 

Lorsque,  au  contraire,  les  organes  sortent  par  une  des  ouver- 
tures naturelles  de  la  cavité  qui  les  contient ,  ils  poussent  ordi- 
nairement au  devant  d'eux  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  cette 
ouverture,  l'allongent,  et  s'en  forment  une  enveloppe  immédiate 
que  Ion  nomme  le  sac  herniaire.  Dès  qu'ils  sont  sortis,  ils 
s  épanouissent  au  dehors ,  parce  qu'ils  y  sont  moins  gênés  que 
dans  le  trnjet  de  l'ouverture  qui  leur  livre  passage;  et  la  tumeur 
qu.ls  forment,  rétrécie  au  niveau  de  cette  ouverture  et  plus 
large  au  delà,  augmente  en  volume,  parce  qu'ils  devieunent  le 
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sié^^e  d'une  irritation  permanente  ,  qui  dépend  de  la  gène  que  le 
contour  de  l'ouverture  qui  leur  livre  passage  apporte  à  la  circu- 
lation artérielle  et  veineuse ,  des  rapports  nouveaux  qu'ils  con- 
tractent, du  contact  des  corps  extérieurs,  etc.  Leur  tissu 
s'épaissit ,  ils  contractent  des  adhérences  entre  eux  et  avec  le  sac 
herniaire  ,  et  deviennent  irréductibles ,  tant  à  cause  de  l'augmen- 
tation de  leur  volume  ,  qu'à  cause  des  adhérences  qu'ils  ont  con- 
tractées. D'un  autre  côté  ,  le  sac  herniaire  s'enflamme ,  s'épaissit , 
et  devient  le  siège  d'altérations  diverses  et  souvent  fort  impor- 
tantes ,  qui  seront  exposées  dans  l'histoire  générale  des  hernies 
abdominales  ,  dans  lesquelles  cette  enveloppe  joue  un  rôle  beau- 
coup plus  important  que  dans  aucune  autre  espèce  de  hernie. 
C'est  surtout  dans  ces  hernies  que  l'on  voit  survenir  «elle 
disproportion  de  volume  entre  l'organe  déplacé  et  l'ouverture 
qui  lui  livre  passage  ,  d'où  naissent  les  accidens  de  l'engouement 
et  ceux  de  l'étranglement ,  qui  décident  souvent  de  la  perte  de 
l'organe  déplacé. 

EnfiD  ,  quand  la  hernie  est  très-ancienne  ,  il  arrive  quelque- 
fois que  les  organes  qui  la  forment  ne  peuvent  plus  être  contenus 
dans  la  cavité  qu'ils  ont  abandonnée  ,  celle-ci  étant  devenue 
proo-ressivenient  trop  étroite ,  soit  que  ses  parois  soient  revenues 
peu  à  peu  sur  elles-mêmes,  soit  que  les  organes  qui  y  sont  restés 
aient  pris  un  accroissement  qui  ait  comblé  le  vide  existant ,  soit 
enfin  que  les  parties  déplacées  aient  elles-mêmes  acquis  à  l'exté- 
rieur un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  leur  volume 
normal.  Dans  tous  ces  cas,  la  réduction  est  bientôt  suivie  d'acci- 
dens  très-graves ,  occasîonés  par  la  compression  qu'éprouvent  et 
que  font  éprouver  aux  autres  les  parties  réduites  ,  et  qui  forcent 
à  lever  les  obstacles  qui  s'opposent  à  leur  sortie.  On  dit  alors  que 
les  oroanes  qui  forment  la  hernie  ont  perdu  droit  de  domicile. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  hernies  est  en  général  facile  ; 
elles  n'ont  de  commun  avec  les  lipomes ,  les  abcès  et  les  diffé- 
rentes espèces  de  collections,  que  la  tumeur  qu'elles  forment; 
tous  les  autres  symptômes  qu'elles  présentent  sont  différens. 
Ainsi  ,  la  manière  dont  elles  se  sont  développées  ;  la  facilité  avec 
laquelle  on  les  réduit ,  soit  par  une  pression  convenablement  diri- 
o-ée  soit  seulement  en  faisant  placer  le  sujet  dans  une  situation 
qui  mette  la  cavité  d'où  sont  sortis  les  viscères  dans  une  position 
déclive;  la  nature  des  accidens  dont  elles  sont  accompagnées,  et 
qui  sont  tous  en  rapport  avec  la  nature  de  l'organe  déplacé  et 
avec  celle  de  ses  fonctions ,  sont  autant  de  circonstances  qui 
servent  à  les  bien  caractériser. 
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Pronostic.  Les  hernies  sonl  en  général  des  maladies  graves  qui 
gênent  toujours  plus  ou  moins  les  fonctions  de  l'organe  déplacé , 
et  qui  compronieltent  souvent ,  soit  l'existence  de  l'organe  lui- 
même  ,  soit  celle  du  malade.  Les  plus  graves  sont  celles  qui 
sont  anciennes  et  irréductibles;  elles  sonl  d'autant  plus  dange- 
reuses que  le  sujet  est  plus  âgé  et  plus  faible ,  que  les  organes 
qui  les  forment  sonl  plus  importans  à  la  vie,  et  qu'elles  sont  plus 
exposées  à  l'accident  particulier  connu  sous  le  nom  d'étraugle- 
ment. 

Traitement.  Les  indications  curalives  que  présentent  ces  mala- 
dies sont  de  les  réduire  et  de  les  maintenir  réduites.  On  remplit 
la  première  de  ces  indications  par  l'opération  dite  du  taxis ,  qui 
se  fait  d'après  des  règles  différentes  dans  les  différentes  espèces  de 
hernies.  La  seconde  se  remplit  à  l'aide  de  divers  bandages ,  la 
plupart  élastiques  ,  et  surmontés  d'une  pelote  que  l'on  appuie  sur 
l'ouverture  herniaire,  et  qui  s'oppose  efficacement  à  la  sortie  des 
viscères. 

Mais  lorsque  la  hernie  est  irréductible ,  soit  à  cause  des  adhé- 
rences que  les  organes  déplacés  ont  contractées  au  dehors  ,  soit  à 
raison  du  volume  qu'ils  y  ont  acquis,  soit  enfin  parce  qu'ils  sont 
étranglés  par  le  contour  de  l'ouverture  de  passage;  il  faut,  dans 
les  deux  premiers  cas,  se  borner  à  soutenir  la  tumeur  à  l'aide 
d'un  bandage  à  pelote  concave  ou  d'un  suspensoir,  si  elle  en  est 
susceptible;  et  dans  le  dernier,  il  faut  souvent  dilater  à  l'aide 
d'une  opération  chirurgicale  l'ouverture  dont  la  constriclion  s'op- 
pose à  la  réduction  de  la  hernie. 

On  sent  qu'il  me  serait  très-difficile  de  suivre  l'ordre  alphabé- 
tique dans  l'exposition  successive  de  toutes  les  hernies.  Il  faut 
de  toute  nécessité  adopter  une  autre  marche. 

Je  commencerai  donc  par  traiter  des  hernies  qui  se  font  à  tra- 
vers les  parois  du  crâne  ;  je  parlerai  ensuite  de  celles  qui  affectent 
l'appareil  de  la  vision,  puis  de  celle  qui  se  font  à  travers  les  pa- 
rois de  la  poitrine  ;  et  je  terminerai  par  l'histoire  des  hernies  ab- 
dominales ,  les  plus  communes  de  toutes. 

ART.  l^"".    DES  HERNIES  QUI  SE  FONT  A  TRAVERS  LES  PAROIS  DO  CRANE. 

Ce  sont  celles  du  cerveau  et  du  cervelet. 

§  r  '.  Hernie  du  ccn^cau.  La  hernie  du  cerveau  a  reçu  le  nom 
(TencéplLnlocèle  . 

Elle  est  de  deux  espèces,  congéniale  ou  accidentelle. 

Dans  le  premier  cas  ,  elle  se  fait  ordinairement  dans  le  lieu 
correspondant  à  quelque  fontauelle  restée  entr'ouverte  par  suite 
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d'un  manque  d'ossification  des  angles  osseux  qui  doivent  la  fer- 
mer dans  l'état  normal  ;  on  la  voit  aussi  apparaître  à  travers  un 
écartement  de  quelque  suture  ou  entre  les  pièces  dont  se  com- 
posent les  os  du  crâne  dans  le  fœtus  ;  et  dans  tous  ces  cas  ,  elle 
paraît  résulter  à  la  fois  d'un  arrêt  dans  l'ossification  qui  doit  fer- 
mer ces  fontanelles,  engrener  les  sutures  ou  souder  entre  elles 
les  diverses  pièces  dont  se  composent  la  plupart  des  os  du  crâne , 
et  d'une  sorte  de  locomotion  du  cerveau ,  qui  se  porte  en  totalité 
ou  en  partie  à  l'extérieur  du  crâne  ,  enfermé  dans  un  sac  que 
lui  forment  ses  membranes  propres  et  les  tégumens  communs. 

C'est  plus  ordinairement  vers  la  partie  postérieure  du  crâne 
que  partout  ailleurs  que  ces  hernies  se  font  remarquer. 

J'en  ai  vu  une  dans  laquelle  tout  le  cerveau  était  contenu  ;  elle 
sortait  par  une  ouverture  arrondie  correspondante  à  la  fontanelle 
postérieure.  J'ai  déposé  dans  le  musée  de  la  faculté  une  cire  re- 
présentant l'enfant  qui  la  portait ,  et  qui  a  vécu  quinze  heures  , 
en  exécutant  toutes  ses  fonctions  comme  un  enfant  bien  con- 
formé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  hernies  sont  de  véritables  vices  de 
conformation ,  et  elles  constituent  les  variétés  d'ANENCÉPHALiE 
que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  désignées  sous  les  noms  de 
podencéphalie  et  de  notencéphalie.  M.  Serres  a  aussi  observé 
une  variété  de  hernie  cérébrale  congéniale ,  qui  s'était  opérée  à 
travers  la  base  du  crâne ,  et  faisait  saillie  dans  le  pharynx. 

On  trouvera  au  mot  Anencéphalie  ,  auquel  je  renvoie,  de  plus 
amples  détails  sur  ce  sujet.  Je  ferai  remarquer  ici  toutefois  que 
ces  deux  dernières  variétés  d'anencéphalie  ne  se  prêtent  nulle- 
ment à  la  théorie  annoncée  par  l'auteur  de  l'article  pour  expliquer 
le  mécanisme  de  la  production  de  cette  affection.  On  ne  voit  pas 
en  effet  quel  rôle  l'inflammation  du  cerveau  a  pu  jouer  ici  ;  et  il 
faut  de  toute  nécessité  recourir  à  une  autre  explication.  Si  l'on 
veut  à  toute  force  expliquer,  on  a  alors  à  choisir  entre  la  théorie 
d'un  vice  d'organisation  primitif,  et  celle  qui  admet  l'interven- 
tion des  causes  physiques  externes. 

L'encéphalocèle  de  la  seconde  espèce ,  ou  l'encéphalocèle  pro- 
prement dite ,  se  fait  n  travers  une  perte  de  substance  éprouvée 
par  les  os  du  crâne  ou  à  travers  le  tissu  d'une  cicatrice  trop  faible 
pour  résister  à  l'effort  expansif  de  la  masse  cérébrale. 

Ici  ce  n'est  plus  par  suite  d'un  mouvement  de  totalité  de  l'or- 
gane que  se  produit  la  hernie  :  elle  est  l'effet  de  l'expansion  de  la 
substance  du  cerveau  à  travers  un  point  où  il  éprouve  moins  de 
résistance. 
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Ad  reste  ,  on  reconnaît  celle  maladie  à  une  tumeur  lisse ^  àrron-» 
Ùie,  "molle,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  j 
agitée  par  des  moiivcmeus  isoclirones  aux  Latlemens  du  pouls  et 
à  ceux  de  la  respiration,  développée  sur  le  lieu  correspondant  à 
«ne  pCrloration  lrauni;Ui(|ue  ou  accidcnleUe  du  crâne  ,  rcducliblci 
en  totalité  OU  en  partie  lorsqu'on  la  comprime  mélhodiqucment , 
et  reparaissant  aussitôt  qu'on  cesse  de  la  comprimer.  Cette  tumeur 
est  d'un  volume  variable  ;  et  lorsque,  celui-ci  est  considérable,  elle 
est  accompagnée  de  vertiges,  d'éblouissemens  ,  et  même  dd 
symptômes  de  paralysie  plus  ou  moins  durables  ,  siégeant  dans 
diverses  parties;  souvent  aussi  ces  accideiis  ne  se  déclarent  que 
quand  on  comprime  la  tumeur,  et  ils  disparaissent  jamssitôl  que 
l'on  cesse  la  compression.  :  ■■, 

Le  pronostic  de  l'eucépbalocèle  est  fâcheux,  surtout  siJa'tumieur 
est  lui  peu  considérable.  Presque  toujours  les  sujets  périssent  des 
accidens  d'une  encéphalite  déterminée  par  la  gêne  qu'éprouve 
1-a  partie  du  cerveau  qui  forme  la  hernie ,  ou  par  l'effet  de  quelque 
violence  extérieure.  !; 

L'indication  que  présente  la  maladie  est  simple;  elle  consiste  à 
exercer  sur  la  tumeur  une  compression  douce,  égale  et  per<n^- 
nente,  à  l'aide  de  laquelle  ou  puisse  la  réduire  et;  la  nminlenir 
réduite ,  jusqu'à  ce  qu'une  cicatrice  solide  s'oppose  efîJ.oacenipnt  a 
la  sortie  du  viscère.  On  remplit  facilement  cette  indication  à  l'ajide 
d'une  pelote  de  charpie,  que  l'on  recouvre  d'une  compresse 
épaisse,  ou  mieux  d'une  plaque  de  carton  ou  de  cuir  bouilli ,  ou 
d'une  lame  de  plomb  ,  et  que  l'on  soutient  à  l'aide  de  quelques 
tours  de  bande  ;  mais  ces  moyens  ne  sont  applicables  qu'î)iiîç 
hernies  cérébrales  peu  voluraineuses^.':ISIous  avons  déjà  dit  que, 
quand  la  tumeur  a  un  grand  volurae.j; la  compression  exercée  su,ç 
elle  détermine  des  accidens  graves  ,';et)cps. accidens  devieudra|gn|: 
proraplemenl  mortels  si  on  en  prolongeait  la  cause;..  Il  faut  dQPjc'l 
dans  ces  cas  ,  renoncer  à  obtenir  la  réduction  deflj»  tumiÊUr,;iet: 
se  borner  à  la  protéger  contre;  l'action  dangereuse  des  corps, exté-r 
rieurs,  à  l'aide  d'une  espèce,  d«fcal©lleide  cuir  bouilli,  ;^,p^tjon 
recouvre  la  tètç,  et  que  l'on: assujettit  solidement.  îanf)  ;»f;f:0 

§  II.  Hernie  du  c^n'elet.  La  herijip  du  cervelet  oUre,  çxactrf 
ment  les  mêmes  caractères  que  celle  du  cerveau  ;  seulement  e\ië 
ne  se  présente  jamais  qu'au  niveau  des  fosses  occipilalrs  infé- 
rieures. MM.  Lallement  etl3an'os  en  ont  observé,  il  y  aqvel,qiuS 
années,  deux  exemples  surveuus  à  la  suite  d'unie;p8r>oratjpnspQn- 
tanée  de  l'occipital.  ,  .q^.,    .,  v,   • 

■"j  n  "no;.iT";;j„' 
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ART.  II.    DES  HERNIES  QOI  AFFECTENT  l'apPAREIL  DE  LA  VISION. 

Il  y  en  a  de  deux  sortes  :  les  hernies  de  l'iris  et  les  hernies 
de  la  totalité  du  globe  oculaire. 

10.  Hernies  de  l'iris.  Les  oculistes  ont  désigné  celte  affection 
sous  les  dénominations  générales  de  procidence  de  l'iris ,  ptosis, 
prolapsus,  staphyloma  iridis ;  réservant,  ainsi  que  je  le  dirai 
plus  bas  ,  des  appellations  particulières  pour  les  divers  degrés  de 
lamaladié. 

Les  causes  à  l'occasion  desquelles  on  voit  se  manifester  les 
hernies  de  l'iris,  sont  ou  des  plaies  accidentelles  de  la  cornée, 
ou  certaines  opérations  que  l'on  pratique  sur  l'œil ,  comme  celle 
delà  cataracte  par  extraction,  celle  de  l'hypopion ,  etc.,  ou  enfin 
et  le  plus  ordinairement  des  perforations  de  la  cornée  par  suite 
d'ulcération  et  de  ramollissement  inflammatoire  de  cette  mem- 
brane. 

Aussitôt,  en  effet,  qu'elle  a  éprouvé  quelque  perte  de  substance 
ou  quelque  solution  de  continuité,  l'humeur  aqueuse  s'évacue, 
et  l'iris,  poussé  par  l'humeur  vitrée,  vient  se  présenter  à  travers 
l'ouverture  €t  faire  à  l'extérieur  une  tumeur  qui  varie  depuis  la 
grosseur  d'une  tête  de  mouche  {myocephalon)  jusqu'à  celle  d'un 
grain  de  ctènevis.  Quelquefois  alors  elle  est  aplatie  comme  une 
tête  de  clou  (Jiylon  claç'us)  ;  enfin,  dans  quelques  cas  ,  il  existe 
l'une  à  côté  de  l'autre  plusieurs  petites  ouvertures ,  et  la  tumeur 
générale  qui  résulte  de  la  réunion  de  toutes  ces  petites  tumeurs 
a  la  forme  d'une  grappe  de  raisin  {staphyloma  racemosum).  Cette 
tumeur,  de  couleur  noire.j  quelle  que  soit  celle  de  l'iris ,  est 
douloureuse.  La  douleur  qu'elle  détermine  est  d'abord  semblable 
à  celle  que  produirait  une  :  épine  enfoncée  dans  le  globe  de  l'œil  j 
mais  bientôt  elle  s'étend  ,  et  il  survient  du  larmoiement  ;  la  saillie 
formée  par  l'iris  gêne  les  mouvemens  de  la  paupière  ;  la  pupille , 
tiraillée  vers  le  lieu  correspondant  à  la  hernie ,  est  allongée  dans 
ce' sens ,  et  l'exercice  de  la  vue  en  est  ordinairement  troublé. 
Cette  affection  occupe  rarement  le  centre  de  la  cornée. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  la  hernie  est  peu  considérable, 
l'inflammation  se  calme  ,  et  la  petite  tumeur  disparaît  peu  à  peu. 
Mais  quand  elle  est  d'un  certain  volume  ,  elle  persiste,  et  elle 
entretient  pendant  long-temps  une  inflammation  chronique  de  la 
conjonctive. 

Quelques  praticiens  ,  M.  Demours  entre  autres  ,  pensent  qu'il 
faut  en  général  abandonner  cette  maladie  h.  elle-même  ,  et  que  la 
fuérison  n'est  pas  encore  assurée  ;  nous  croyons  au  contraire  qu'ii 
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rstîmporlant  de  remédier  au  déplacement  de  l'iris  pour  faire  cesser 
rindammation  de  la  conjonctive  ,  prévenir  l'opacité  de  la  cornée 
ou  empêcher  que  l'irritation  de  la  portion  d'iris  qui  fait  saillie  au 
drhors  ne  se  propage  au  dedans  de  l'œil,  et  n'envahisse  le  resto 
de  cette  ni(  mhrane. 

On  a  conseillé  de  repousser  l'iris  avec  la  pointe  d'un  stylet: 
mais  celte  opération  ne  peut  réussir  qu'autant  qu'elle  esV 
pratiquée  aussitôt  que  la  hernie  s'est  iormée.  Au  bout  de  très-' 
peu  de  temps,  en  effet,  la  tumeur  devient  adhérente  à  la' circon- 
férence de  l'ouverture  qui  lui  livre  passage  ;  et  alors  elle  est  irré- 
ductible; on  la  traverse  avec  l'olive  du  stjlet,  mais  on  ne  la 
rédnit  pas. 

On  a  cherché  alors  k  rendre  cette  réduction  plus  facile,  en  in- 
cisant d'abord  l'ouverture  de  la  cornée;  mais  il  est  évident  qu'un 
semblable  procédé  expose  à  blesser  presque  certainement  l'iris 
et  à  augnjenter  la  hernie.  On  a  proposé  dans  le  même  but  de 
couper  la  tumeur  à  sa  base,  ou  de  la  cerner  par  une. ligature* 
mais  l'expérience  n'a  pas  tardé  à  prouver  que  ce  moyen  ne  con- 
vient tout  au  plus  que  quand  la  tumeur  est  pédiculée.  En  défini- 
tive ,  la  cautérisation  de  la  tumeur  avec  un  cylindre  de  nitrate 
d'argent  fondu  ou  avec  le  deuto-chlorure  d'antimoine  j  est  main- 
tenant le  moyen  que  l'on  emploie  le  plus  généralement.  Cette 
opération  ,  qui  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  légèreté  et  n'at- 
taquer que  la  tumeur,  est  douloureuse  ;  elle  excite  une  cuisson 
Acre  ,  de  la  rougeur  à  l'œil,  et  un  larmoiement  douloureux  ;  mais 
ces  accidens  ne  sont  ordinairement  que  passagers,  et  deux  ou 
trois  cautérisations  suffisent  pour  faire  disparaître  la  tumeur* 
Quelquefois  cependant  l'inflammation  persiste  ,  et  l'on  est  obligé 
de  la  combattre  par  les  antiphlogistiques.  C'est  pour  cela  que 
M.  Dupuylrcn  pense  qu'en  général ,  tant  que  la  maladie  est 
récente  et  non  encore  indurée  ,  il  vaut  mieux  s'abstenir  de  la 
cautérisation.  Ce  praticien  remplit  le  même  objet  en;  faisant 
coucher  ses  malades  à  la  renverse  ,  et  en  établissant  sur  l'œil  une 
légère  compression, 

2".  De  la  hernie  de  Vœil  ou  eaophthalmie.  Cette  maladie  peut 
dépendre  de  causes  fort  différentes.  Quelquefois  ,  c'est  une  accu- 
mulation de  liquide  dans  l'intérieur  de  l'œil ,  ou  une  augmenta- 
tion générale  du  volume  du  globe  oculaire  dépendante  d'une 
autre  cause  ,  qui  rend  cet  organe  trop  gros  pour  être  contenu  dans 
l'orbite  ,  et  qui  le  force  à  se  porter  au  dehors  vers  l'ouverture  des 
paupières:  d'autres  fois  ,  c'est  un  kyste  ,  une  tumeur  squirrheuse, 
fibreuse,  érectile ,   graisseuse,  osseuse,  ou  de  toute  autre  na- 
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lure ,  développée  dans  ie  sommet  de  l'orbite,  qui  léchasse  peu 
à.  peu  de  la  cavilc  destinée  à  le  loger  :  dans  quelques  circonstan- 
ces ,  c'est  un  polype  du  sinus  maxillaire,  des  fosses  nasales,  ou 
une  tumeur  de  la  dure-mère  ,  qui  dépriment  l'orbite  ou  pénètrent 
dans  sa  cavité,  et  qui  produisent  le  même  effet ,  etc. 

Dans  tous  ces  cas  ,  la  maladie  est  sjmptomatique  ,  mais  ,  quel- 
quefois aussi,  elle  est  accidentelle.  Covillard ,  Lamsweerde  ^ 
Spigei  j  en  ont  rapporté  des  exemples  qui  ont  paru  si  exagérés  à 
Louis  qu'il  s'est  efforcé  de  les  expliquer  parle  peu  de  longueur  de 
la  paroi  externe  de  l'orbite  ,  qui  fait  que  la  moindre  saillie  anor- 
male du.globe  oculaire,  vue  de  ce  côté  ,  paraît  considérable.  J'en 
ai  vu  moi-même  un  exemple  qui  ne  laisse  aucun  doute  ,  sur  une 
feaime  ,.  qui ,  s'étant  laissée  tomber  sur  l'anneau  de  la  clef  d'une 
pprle,  arriva  à  l'Hôtel-Dieu  ,  ayant  le  globe  de  l'oeil  tout-à-fait 
pendant  sur  la  joue,  et  suspendu  au  nerf  optique  et  aux  muscles 
destinés  à  le  mouvoir.  On  ne  remarqua  d'abord  aXiCune  rupture 
dans  ces  parties  ,  et  l'oeil ,  privé  de  la  facullé  de  voir,  fut  replacé 
dans  l'orbite  et  contenu  par  im  bandage  approprié;  mais  malgré 
les  ;S€courS  les'mienx  administrés ,  la  femme  périt  au  bout  de 
quelques  jours,  des  suites  de  l'inflammation  violente  qui  se  pro- 
pagea de  l'orbite  à  l'intérieur  du  crâne.  On  trouva  ,  à  l'autopsie 
du  cadavre  ,  que  le  nerf  optique  avait  été  rompu:    .'  ■      •  :  .  . 

Lorsque  l'exoplithalmie  est  symptomatique ,  elle  nVst  pas'  sî 
brusque  ^  la  cause  qui'  la  déierniirie  le  plus  rapidement  est  l'en- 
gorgement inflammatoire  du  tissu  cellulaire  du  fond  de  l'orbite  , 
et  il  faut  toujours  plusieurs  jours  pour  qu'elle  soit  produite.  Dan5 
les  autres  cas  j  ce  n'est  souvent  qu'après  plusieurs  mois  de 
l'existence  de  la  maladie  principale  que  l'œil  est  chassé  de  sa 
cavité.  On  le yoit  alors  devenii*  peu  à  peu  plus  saillanty  surtout 
lorsqu'on  le  regarde  par  le  côté  externe  de  l'orbite,  et  enfin 
distendre  l'ouverture  des  paupières  par  lesquelles  il  ne  peut 
plus  être  recouvert  ;  c'est  alors  seulement  que  l'exophthalmic 
commence  véritablement.  La  distension  qu'éprouve  le  nerf  optique 
donne  lieu  à  la  cécité  et  à  des  douleurs  vives  et  fféqu eûtes, 
auxquelles  se  joignent  celles  d'une  ophlhalmie  violente  ,  qui  se 
développe  aussitôt  que  le  globe  oculaire  ne  peut  plus  être  recou- 
vert par  les  paupières,  et  qui  détermine  l'ulcération  et  l'opacité 
de  la  cornée  transparente ,  et  des  dégénérescences  diverses. 
■>  L'exophthalmic  symptomatique  est  toujours  tin  phénomène 
«rave;  on  a  cependant  vu,  dans  quelques  cas  où  la  cause  de  la 
maladie  a  pu  être  reconnue  et  détruite ,  l'œil  reprendre  peu  à 
peu  sa  place  et  recouvrer  la  faculté  de  voir.  Mais  dans  la  plupart 
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des  cns,  celle  cause  est  au  dessus  des  ressources  de  Varl  ou 
impossible  à  reconnaître  ,  et  l'exoplilhalmie  sjniplomatique  est 
incurable.  Quand  l'cxophllialuiie  est  accidentelle,  on  peut  facile- 
Hient  la  faire  cesser  ;  mais  il  existe  alors  presque  toujours  des 
désordres  si  graves  dans  l'intérieur  de  l'orbite,  qu'ils  sont  suivis 
d'une  inflammation  mortelle. 

Le  traitement  de  l'exophllialmie  symptomatique  consiste  à  en 
attaquer  la  cause.  On  a  vu  l'extraction  de  corps  étrangers  qui 
avaient  pénétré  dans  l'orbite,  l'ouverture  et  la  rescision  de  kystes 
séreux  développés  dans  le  fond  de  cette  cavité  ,  l'extirpation  de 
polypes  filn'eux  des  fosses  nasales  ou  du  sinus  maxillaire,  être 
suivies  do  la  réduction  de  l'œil  et  du  retour  de  la  faculté  de  voir  ; 
mais  ces  cas  sont  rares ,  parce  que  presque  toujours  la  maladie 
principale  est  incurable  :  il  faut  alors  se  borner  à  combattre  les 
accidens  inflammatoires  qui  se  développent  dans  l'œil  déplacé. 

Quand  l'exophthalmie  est  accidentelle  ,  il  faut  replacer  l'œil  et 
chercher  à  prévenir  ou  combattre,  par  le  traitement  antipblo— 
gistique  le  plus  énergique,  les  accidens  inflammatoires  violens 
qui  ne  peuvent  manquer  de  se  développer. 

ART.   III.    DES  HERNIES  QUI  SE  FORMENT  A  TRAVERS  LES  PAROISr 
DE  LA  POITRINE. 

Hernie  du  poumon.  Devant  parler  dans  un  autre  article  de  la . 
sortie  du  poumon  à  travers,  une  plaie  récente,  je  ne  traiterai  ici 
que  de  la  hernie  du  poumon  à  travers  une  solution  de  continuité 
des  parois  de  la  poitrine  remplie  par  une  cicatrice. 

Cette  maladie  est  fort  rare.  Pour  qu'elle  se  produise ,  il  est 
nécessaire  que  les  parois  de  la  poitrine  aient  éprouvé  une  perte 
de  substance,  une  plaie  assez  étendue  pour  que  la  réunion  n'ait 
pas  pu  s'opérer  immédiatement  dans  toute  l'épaisseur  de  ses  bords  ; 
dans  ces  cas,  en  effet,  la  cicatrice  est  large  et  mince,  et  elle 
cède  facilement  à  l'effort  du  viscère. 

La  tumeur  que  forme  la  hernie  du  poumon  est  molle  ,  circon- 
scrite ;  elle  s'élève  pendant  lesmouvemens  d'inspiration  ,  et  s'af- 
faisse pendant  l'expiration.  On  la  réduit  facilement,  et  l'on  sent 
à  travers  la  cicatrice  le  vide  par  lequel  l'organe  franchit  les  limites 
de  la  cavité  thoracique.  Lorsqu'on  applique  l'oreille  sur  la  tu- 
meur pend.int  qu'elle  se  gonfle ,  on  entend  distinctement  le 
bruit  produit  par  l'arrivée  de  l'air  dans  les  cellules  pulmonaires  ; 
quelquefois  même  on  perçoit  à  la  main  une  sorte  de  crépitation. 

La  hernie  du  poumon  est  une  maladie  qui  n'offre  que  peu  de 
gravité,  mais  elle  doit  néanmoins  être  réduite  et  contenue,  pour. 
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soulager  les  malades  d'une  sorte  de  gêne  qu'ils  éprouvent  parfois 
dfins  la  respiration,  et  pour  soustraire  la  partie  du  poumon  qui 
fait  hernie  aux  injures  extérieures  qui  pourraient  y  développer 
des  inflammations  auxquelles  l'intérieur  de  la  poitrine  ne  larde- 
rait pas  à  participer. 

On  la  réduit  en  appliquant  à  plat  la  main  sur  elle,  et  on  la 
contient  à  l'aide  d'une  compresse  épaisse  ou  d'une  pelote  rem- 
bourrée ,  que  l'on  soutient  par  un  bandage  de  corps  ou  par  le 
moyen  d'une  ceinture  élastique. 

ABT.   IV.    DES  HERNIES  ABDOMINALES. 

Gd  sentira  facilement  que  c'est  surtout  dans  l'exposition  de 
tout  ce  qui  a  rapport  aux  hernies  abdominales,  qu'il  est  tout- 
à-fait  impossible  de  suivre  l'ordre  alphabétique  imposé  par  la 
forme  d'un  dictionnaire.  Il  faut,  sous  peine  de  tout  confondre, 
prendre  une  autre  base  pour  exposer  avec  ordre  ce  sujet  com- 
plique ,  et  cette  base  sera  principalement  la  fréquence  plus  grande 
des  hernies  :  mais  comme  l'intestin  et  l'épiploon  sont  de  tous  les 
organes  ceux  qui  font  incomparablement  le  plus  souvent  partie 
des  hernies  abdominales ,  je  commencerai  par  l'histoire  générale 
des  hernies  intestinale  et  épiploïque  ;  je  décrirai  ensuite  en  par- 
ticulier les  hernies  apparaissant  à  travers  l'anneau  inguinal,  cru- 
ral ,  ombilical ,  etc.  ;  ensuite  je  ferai  l'histoire  des  hernies  des 
autres  organes ,  que  je  présenterai  successivement  aux  divers  ou- 
vertures à  travers  lesquelles  elles  peuvent  paraîh^e  ,  en  commen- 
çant toujours  parcelles  où  on  lésa  observées  le  plus  fréquemment. 

Des  hernies  abdominales  en  général.  —  Considérations  ana- 
tonuques.  —  Au  dessous  de  la  poitrine ,  le  tronc  est  creusé  d'un 
grand  espace  revêtu  par  le  péritoine  et  divisé  en  deux  cavités 
secondaires,  dont  l'une  supérieure,  plus  grande,  plus  large  en 
haut  qu'en  bas,  plus  étendue  d'un  côté  à  l'autre  que  d'avant  en 
arrière,  a  son  axe  dirigé  de  haut  en  bas  et  un  peu  d'arrière  en 
avant;  et  dont  l'autre,  plus  étroite,  moins  haute,  plus  large 
à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  et  invariable  à  cause 
^e] l'inflexibilité  de  ses  parois,  a  son  axe  dirigé  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière,  de  manière  à  croiser  le  grand  diamètre  de 
la  première  un  peu  au  dessous  de  l'ombilic. 

La  première  de  ces  deux  cavités  comprend  la  cavité  abdomi- 
nale proprement  dite  et  les  fosses  iliaques  ;  la  seconde  est  formée 
par  l'excavation  du  bassin. 

La  grande  cavité  qui  résulte  de  leur  réunion  a  des  communi- 
cations plus  ou  moins  faciles  avec  le  médiastin  ,  avec  le  tissu  ccl- 
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Jtilaiie  abdominal  extérieur,  avec  celui  des  régions  inguinales , 
du  scrotum  ou  des  grandes  lèvres  ,  du  pli  de  l'aine,  de  la  partie 
profonde  et  supérieure  de  la  cuisse  ,  et  avec  celui  de  la  fesse,  par 
les  ouvertures  du  diaphragme,  parle  canal  inguinal ,  le  canal  cru- 
ral, l'anneau  ombilical,  les  trous  sous-pubiens,  et  les  échancrures 
ischiatiques. 

En  outre  de  ces  ouvertures  normales  ,  les  parois  abdominales 
présentent  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  soit  entre  les  fibres  des 
aponévroses,  soit  entre  les  faisceaux  charnus  de  certains  muscles, 
soit  entre  les  bords  de  deux  muscles  voisins,  des  points  faibles,  des 
intervalles  ou  des  espèces  d'éraillemens,  qui  ouvrent  à  la  caviteab- 
dominale  d'autrescommunicalions  avec  le  tissu  cellulaire  extérieur  ; 
c'est  surtout  le  long  delà  ligne  blanche,  aux  environs  de  l'anneau 
ombilical ,  de  l'anneau  inguinal ,  vers  la  partie  antérieure  du  dia- 
phragme ,  sur  le  plancher  fibro-musculeux  du  bassin  ,  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  que  l'on  observe  de  ces  sortes  de  défauts  dans 
la  texture  des  parois  de  la  cavité  dont  nous  parlons.  On  trouve  aussi 
chez  certains  sujets ,  entre  le  bord  antérieur  du  muscle  grand  dor- 
sal, le  bord  postérieur  du  grand  oblique,  et  la  partie  correspondante 
de  la  crête  de  l'os  iléum  un  espace  triangulaire  qui-, n'existe  pas 
chez  tous. 

C'est  dans  cette  grande  cavité  alvo-pelvienne ,  dont  l'enceinte 
présente  de  si  nombreuses  solutions  de  conlinuilé,  qui  toutes 
peuvent  se  prêter  à  la  formation  d'une  hernie ,  que  sont  conteuus 
les  organes  sécréteurs  de  la  bile,  du  fluide  pancréatique,  et  de  1  u- 
rine,  ceux  de  la  digestion  ,  et ,  chez  les  femmes  surtout,  u,ne  grande 
partie  de  ceux  de  la  génération.  .T-o-'iv 

Mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe,  c'est  l'arrangement  de  ces  viscères,  qui  est  tel  que, 
ceux  qui  sont  en  même  temps  les  plus  volumineux  et  les  moins 
susceptibles  de  déplacement,  correspondent  précisément  aux  points 
de  la  circonférence  de  la  cavité  les  plus  résistans ,  et  viee 
versa.  C'est  ainsi  que  la  puroi  supérieure  ou  diaphragmatiquè,  à 
cause  de  sa  situation  qui  la  souslrait  à  l'action  du  poids  des  vis- 
cères ;  que  la  paroi  inférieure  que  nous  supposons  formée  par  le 
plancher  du  bassin,,  parce  qu'elle  est  placée  hors  de  l'axe  de  la 
cavité  abdominale;  que 'les  parois  latérales  et  postérieure?}  ,^ 
cause  de  leur  épaisseur,  et  parce  qu'elles  ne  présentent  point 
d'ouvertures  ,  sont  peu  disposées  à  se  laisser  traverser  par  les 
organes  :  et  c'est  précisément  à  ces  parois  que  correspond  l'es- 
])èce  de  double  cercle  formé  par  le  foie ,  l'estomac  ,  le  pan- 
créas, la  i^ile,  les  reins,  l'utérus,  le  cœcum ,  le  colon  asccud»u|;» 
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transverse  et  tlescendant ,  et  le  rectum.  Placés,  au  contraire,  an 
pénlrè  de  ce  double  cercle,  l'épiploon  et  l'intestin  grêle,  or- 
ganes très-mobiles ,  très-susceptibles  de  se  réduire  à  un  petit 
voluùie,  et  de  s'insinuer  à  travers  les  ouyerlures  les  plus  étroites, 
sont  en  rapport  continuel  avec  la  paroi  antérieure  de  la  cavité 
;:bdominale  ,  c'est-à-dire  avec  celle  où  l'on  remarque  les  ouver- 
tures normales  les  plus  nombreuses  et  les  plus  larges,  celle  où 
les  espèces  de  défauts  dont  j'ai  parlé  se  forment  le  plus  fréquem- 
inpnt,  celle  où  les  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement  si 
propres  à  élargir  les  ouvertures  naturelles  et  à  en  établir  d'artifii-? 
vielles  sont  le  plus  marquées,  celle  enfin  où  l'on  trouve  le  mieux 
exprimé  l'espèce  d'antagonisme  entre  l'effort  des  viscères  qui  len-^, 
Jent  incessamment  à  se  porter  au  dehors,  et  la  résistance  de  l'en-.. 
ccifite  qi-ii  tend  à  les  refouler  au  dedans. 

Ea  conn^iissance  de  ces  faits  suffit  pour  faire  établir  à  priori ^ 
d'une  part,  que  la  cavité  abdominale  est,  de  toutes  les  cavités 
splancnniqués ,  celle  dont  les  parois  doivent  le  mieux  se  prê- 
ter'a  la  production  des  hernies;  d'autre  part,  que  c'est  la  paroi 
antérieure  qui  doit  être  le  plus  ordinairement  le  siège  de  ces 
sortes  d'ac'cidens,  et ,  enfin^  que ,  de  tous  les  organes  abdominaux , 
l'épipîoon  et  l'intestin  grêle  sont  ceux  qui  doivent  le  plus.  freV 
qûrmmenf  franchir  les  limites  de  la  cavité  qui  leç  renferme. 

Oii  peut  déterminer  de  la  rriême  manière  quelles  sont,  de  toutes 
lè;s  ouyei'tures  situées  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  , 
Celles  qui  sont  le  plus  favorablement  situées  pour  se  prêter  à  \a. 
fôrrnation  des  hernies.  Il  suffit ,  en  effet,  de  remarquer ,  que  les 
viscères  abaissés  par  les.  contractions  du  diaphragme ,  mais  soiî- 
têrius  par  la  ligné  blanche  et  par  les  organes  pelviens,  et  di- 
rigés en  bas  et  en  avant  par  le  plan  incliné  que  leur  offrent  les 
ïosses  ili.'iques  et  les  muscles  psosas,  viennent  incessamment 
et  inévitablement  se  présenter  aux  orifices  internes  des  canaux 
inguinaux  et  cruraux ,  pour  concevoir  que  ces  conduits  sont, 
par  leur  situation,  les  çiieux  disposés  pour  leur  livrer  passage. 
L'expérience  journalière  confirme  les  inductions  fournies  paF 
l'étude  dès  dispositions  anatomiqyes  des  parties  contenantes  et  des 
'parties  conténi'ïes.  Elle  a  en  effet  prouvé  que  les  hernies  abdomi- 
îiales  sont  les  plus  communes  de  toutes,  que  leurs  sièges  les  plus 
fréquens  sotif  les  canaux  cruraux  et  inguinaux ,  et  que  les  or- 
ganes qui  les  forment  les  plus  communémeut  sont  l'épipîoon  et 
l'intestin  grêle  ;  '.des  recherches  faites  par  Chopart  et  Desault 
Hya'nt  porté  Ccà  d'eux  célèbres  chirurgiens  à  établir  que  les  indi- 
;yidu,s  affectés  de  hernies  abdominales  sont  au  reste  de  la  popH,-i 
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lalion  :  :  6  OH  7  :  loo,  Mouro  ,  de  la  société  dos  l>andagistos 
de  Londres,  et  M.  Jules  Cloquet,  ont  calculé  que  les  hernies  in- 
guinales et  crurales  réunies  sont  aux  autres  :   :    i,438  :    i. 

Causes  des  hernies.  Les  circonstances  que  nous  avons  fait 
connaître  ne  sufllsent  pas  pour  déterminer  la  production  des 
hernies  :  elles  ne  constituent  que  des  prédispositions  très-éloi- 
gnées ,  puisqu'elles  sont  communes  à  tous  les  hommes.  Il  faut, 
pour  qu'une  hernie  apparaisse  ,  qu'une  cause  plus  puissante 
vienne  rompre  l'équilibre  qui  existe  entre  la  résistance  des  pa- 
rois abdominales  et  l'effort  des  viscères;  et  les  causes  qui  rom-- 
peut  cet  équilibre  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  apprécier. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  en  effet,  une  hernie  se  forme 
en  apparence  subitement,  et  sans  qu'on  puisse  l'attribuer  à  rien. 
On  voit  quelquefois  les  enfans  d'un  père  affecté  de  hernie  en 
être  affectés  à  leur  tour,  ce  qui  tient  peut-être  plus  à  ce  qu'en 
général  les  enfans  adoptent  le  même  genre  de  vie  que  leurs  pa- 
yens ,  qu'à  une  disposition  héréditaire. 

Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  leur  étiologie  est  moins  obs^ 
cure ,  et  l'on  en  peut  apprécier  les  causes.  Quelquefois  elles 
ont  agi  en  diminuant  la  résistance  des  parties  contenantes  ;  c'est 
de  cette  manière  qu'agissent  certains  états  maladifs  ou  certains 
états  physiologiques  qui  distendent  outre  mesure  les  parois  de 
l'abdomen ,  ou  la  cessation  brusque  de  ces  états  qui  laisse  les 
parois  fort  relâchées  et  leurs  ouvertures  fort  dilatées.  L'ex{>é-« 
rience  prouve  que  beaucoup  de  hernies  apparaissent  à  la  suite  de 
l'ascite ,  de  l'obésité  ,  de  la  grossesse  ,  ou  après  l'évacuation 
brusque  des  liquides,  un  amaigrissement  rapide,  ou  l'accouche-?, 
ment. 

Dans  d'autres  circonstances ,  la  cause  agit  en  sens  inverse,  c'est- 
à-dire  en  augmentant  la  pression  des  viscères  contre  les  parois 
de  la  cavité  abdominale  ;  c'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer  l'appa- 
rition des  hernies  sur  les  sujets  qui  exercent  des  professioiis 
<jui  exigent  des  efforts  continus,  sur  les  chantres,  sur  les  cavaliers, 
sur  les  individus  affectés  de  catarrhe  pulmonaire  chronique,  ainsi 
que  sur  ceux  qui  sont  habituellement  constipés  et  ne  vont  à  la  selle 
qu'avec  beaucoup  d'efforts ,  sur  ceux  qui  ont  un  rétrécissement 
de  l'urètre  et  ne  pissent  qu'avec  peine.  Cependant  ces  causes  sont 
peut-être  moins  efficaces  que  les  premières  ;  et  l'on  sent  que  les. 
organes  ne  pourraient  que  très-difficilement  franchir  de  vive  force 
les  ouvertures  abdominales,  si  celles-ci  n'étaient  préalablement 
disposées  à  leur  livrer  passage.  Mais  elles  ont  une  influence  réelle, 
(pt  c'est  à  elles  qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  plus  grande  des. 
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hernies  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Suivant  M.  J.  Clo^ 
quel ,  la  proportion  des  hommes  affectés  de  hernie  est  à  celle  des 
femmes  atteintes  delà  même  affection  :  :  iS^  :  i. 

Enfin  ,  il  y  a  des  causes  suffisantes ^  ainsi  qu'on  l'a  dit;  c'est- 
à-dire  qui  ,  indépendamment  d'aucune  prédisposition  peuvent 
produire  une  hernie.  Ce  sont  toutes  les  causes  physiques  ou  méca- 
niques ,  les  plaies  ou  les  cicatrices  qu'elles  laissent  après  elles  ,  le 
passage  d'un  corps  grave  sur  l'abdomen  ,  etc. 

Caractères  anatomiqnes .  Sous  l'influence  de  ces  diverses  causes, 
tous  les  viscères  peuvent  se  précipiter  hors  de  la  cavité  du  ventre, 
et  faire  à  l'extérieur  une  hernie. 

En  général  ils  conservent,  en  se  déplaçant ,  les  rapports  qu'ils 
ont  dans  leur  situation  normale,  soit  entre  eux,  soit  avec  les 
ouvertures.  Ainsi,  l'épiploon  sort  plus  souvent  à  gauche  qu'à 
droite,  le  cœcum  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche  :  quand  la 
hernie  est  intestinale  et  épiploïque ,  l'épiploon  apparaît  au  de- 
vant de  l'intestin  ,  etc.  Cependant  cette  règle  n'est  pas  constante  , 
et  l'on  trouve  quelquefois  dans  les  tumeurs  herniaires  des  organes 
qui ,  dans  leur  situation  normale,  sont  fort  éloignés  de  l'ouver- 
ture qui  leur  a  livré  passage. 

Le  nombre  des  parties  qui  peuvent  entrer  dans  la  composition 
de  ces  tumeurs  est  très-variable  ;  il  est ,  en  général ,  en  rapport 
avec  l'ancienneté  de  la  maladie  ;  quelquefois  on  n'y  trouve  qu'une 
petite  partie  d'épiploon  ou  qu'un  segment  de  la  circonférence  du 
canal  intestinal;  d'autres  fois  on  y  rencontre  la  presque  totalité 
des  organes  abdominaux. 

Les  organes  déplacés  ,  les  enveloppes  qui  les  entourent  immé- 
diatement ,  les  parties  au  milieu  desquelles  ils  viennent  se  loger, 
et  les  ouvertures  qui  leur  livrent  passage,  éprouvent  des  altéra- 
tions diverses  qu'il  est  important  de  connaître  ,  et  dont  quelques 
unes  appartiennent  à  toutes  les  hernies ,  tandis  que  d'autres  ne 
se  font  remarquer  que  dans  celles  qui  sont  anciennes. 

Dans  une  hernie  récente  et  libre  ,  les  viscères  n'éprouvent  que 
des  changemcns  de  direction  et  de  forme.  L'épiploon ,  tendu 
entre  ses  points  d'attache  et  l'ouverture  qui  lui  livre  passage , 
est  rétréci  au  niveau  et  dans  tout  le  trajet  de  celle-ci  ;  il  y  forme 
des  plis  longitudinaux  qui  s'étendent  plus  ou  moins  loin  au  dessus; 
et ,  au  dessous ,  il  s'épanouit  et  prend  la  forme  d'une  espèce  de 
chou-fleur,  dont  le  pédicule  est  en  haut  et  répond  à  l'ouverture 
de  passage,  et  dont  la  partie  la  plus  large  est  en  bas. 

L'intestin  prend  une  forme  variable,  selon  qu'une  petite  partie 
oii  la  totalité  de  son  calibre  se  trouve  engagée  dans  la  tumeur. 
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D-u)s  le  premier  cas,  toute  la  portion  qui  fait  hernie  semble  être 
une  sorte  d'appendice  ajoul6  à  son  calibre  ou  a  sa  cavité  ,  et  son 
corps  est  accolé  à  l'orifice  interne  de  l'ouverture;  dans  le  second 
cas,  1-intestin,  après  avoir  franchi  celte  ouverture,  forme  au  dehors 
„nc  anse  complète.  Lorsque  celle-ci  est  peu  consuierablc,  elle 
décrit  à  l'extérieur  un  simple  segment  de  cercle;  quand  elle  est 
lonoue  elle  se  contourne  en  8  de  chiffre;  dans  tous  les  cas, 
les  deui  bouts  de  l'inleslin  ,  en  se  dirigeant  vers  l'abdomen,  se 
rapprochent,  ils  sont  comprimés  l'un  vers  l'autre  cl  fortement 
réirécis  à  leur  passage  à  travers  l'ouverture  de  transm.ss.on  ;  ar- 
rivés dans  la  cavité  abdominale  ,  ils  s'éloignent  brusquement  1  un 
de  l'autre  à  angle  droit ,  et  ne  commencent  à  reprendre  la  cour- 
bure arrondie  qui  leur  est  propre ,  qu'après  un  trajet  de  plusieurs 

^"'iTmésentère  est  tendu  entre  son  point  d'altache  à  la  colonne 
vertébrale  et  le  point  central  de  la  concavité  de  l'anse  intestinale 
nui  correspond  à  l'extérieur. 

La  plupart  des  viscères,  en  se  portant  de  i'inteneur  a  l  extérieur, 
poussent  au  devant  d'eux  la  portion  de  péritoine  qui  passe  sur 
l'ouverture  qui  leur  livre  passage ,  et  s'en  forment  une  enveloppe 
imn.édiate  ,  que  l'on  nomme  le  sac  herniaire.  C  est  a  la  lois  par 
allongement  et  par  locomotion  delà  tunique  péritoneale  que  se 
forme  cette  enveloppe.  La  forme  du  sac  herniaire  est  pyramidale; 
il  a  un  fond  évasé  ;  un  orifice  plus  ou  moins  étroit ,  presque  tou- 
iours  garni  d'un  repli  falciforme  et  tranchant-,  et  entre  ce  fond 
et  cet  orifice,    au   niveau  du  canal  de    transmission,    d    offre 
une   partie  étroite  et  allongée,    que    l'on    nomme  son    coL    ba 
face    interne,   polie,   lubrifiée   par   delà   sérosité,  est  en  con- 
tact avec    les  viscères  déplacés;    sa    face   externe   adhère   assez 
fortement  au  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  elle  est  plongée. 
Cette  enveloppe  joue  ,  comme  nous  le  verrons  ,  un  rôle  impor- 
tant dans  les  accidens  auxquels  les  hernies  sont  sujettes,  loutes 
les  hernies  n'en  sont  cependant  pas  pourvues;  celles  qui  se  font 
à  travers  une  plaie  n'en   ont  point  :   et  l'on  admet  générale- 
ment qu'il  en  est  de  même  de  celles  qui  se  font  à  travers  une  ci- 
catrice ;  mais  cela  n'est  vrai  qu'en  général  :   on  voit  quelquefois 
de  semblables  hernies  être  pourvues  d'un  sac  sur  le  fond  duquel 
on  retrouve  la  cicatrice  de  la  plaie  du  péritoine  qui  a  résiste, 
tandis  que  celle    des   plans  musculeux  ou    aponévrotiques   qui 
forment  l'enceinte  abdominale  a  cédé.  Enfin  ,  les  hernies  formées 
par  quelques  organes  qui  ne  sont  qu'en  partie  recouverts  par  le 
péritoine  dans  leur  situation  normale  ,  n'ont  qu'un  sç^c  lucomplel  s. 
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telles  sont  celles  de  la  vessie,  de  l'S  du  colon  ,  de  rorigine  du  rec- 
tum ,  et  du  cœcum.  On  conçoit,  en  effet,  que,  lorsque  ce  dernier 
organe  se  déplace  seul ,  il  attire  avec  lui  la  portion  de  péritoine 
qui  revêt  sa  face  antérieure ,  de  manière  à  lui  faire  former  une 
poche  placée  au  devant  et  au  dehors  de  lui ,  et  dans  laquelle  flotte 
son  appendice  vermiculaire  ,  tandis  que  son  côté  externe  et  posté- 
rieur est  en  rapport  avec  du  tissu  cellulaire  ,  et  que  la  même  chose 
arrive  lorsque  son  déplacement  est  consécutif  à  celui  de  l'intestin 
grêle  qui  s'y  rend ,  avec  celte  différence  ,  que,  dans  ce  dernier 
cas,  la  poche  dont  il  vient  d'être  question,  et  dans  laquelle  il 
peut  se  faire  une  hernie  secondaire  ,  est  en  arrière  du  sac  prin- 
cipal. C'est  de  la  même  manière  que  se  forment  les  sacs  incomplets 
des  autres  viscères  précités.  Autrefois  on  pensait  que  le  péritoine 
se  déchirait  au  niveau  de  l'ouverture  qui  livrait  passage  aux  vis?- 
cères ,  toutes  les  fois  que  la  hernie  se  formait  brusquement  à  l'oc- 
casion d'un  effort,  et  que  par  conséquent  ces  hernies  étaient  dé- 
pourvues de  sac.  Mais  les  dissections  nombreuses  faites  par  Ruysch, 
Morgagni  et  tous  les  anatomistes  qui  les  ont  suivis,  ont  prouvé 
que  cette  opinion  est  erronée. 

Les  parties  voisines  du  sac  herniaire  sont  simplement  refoulées- 
et  condensées  ,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac. 

Quant  aux  ouvertures ,  leur  aspect  est  différent ,  selon  que  la 
hernie  s'est  formée  lentement ,  ou  brusquement  et  à  l'occasion 
d'un  violent  effort.  Dans  le  premier  cas ,  on  trouve  presque  tou- 
jours les  aponévroses  amincies  et  affaiblies  par  l'action  long-temps 
continuée  des  causes  prédisposantes  ;  dans  le  second ,  au  contraire, 
la  maladie  ayant  en  quelque  sorte  paru  avant  le  temps  où  elle  au- 
rait dû  paraître  d'elle-même  ,  le  contour  des  ouvertures  aponé— 
vrotiques  est  encore  épais  et  résistant ,  et  la  constriction  qu'il 
exerce  sur  le  pédicule  de  la  hernie  est  plus  forte.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas  ,  les  organes  peuvent  être  replacés  dans  la  cavité  abdo- 
minale ,  mais  presque  toujours  le  sac  herniaire  reste  au  dehors, 
retenu  par  les  adhérences  qu'il  contracte  de  bonne  heure  avec  le 
tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  il  s'épanouit.  Ce  n'est  que  lorsr- 
qu'il  est  très-petit ,  et  que  la  hernie  est  fort  récente  ,  que  l'on  peut 
le  repousser  dans  l'abdomen. 

A  mesure  qu'une  hernie  vieillit ,  il  se  fait  dans  la  texture  et 
dans  la  disposition  de  ces  diverses  parties  des  changemens  très- 
remarquables,  qui  sont  l'effet  de  l'irritation  à  laquelle  elles  sont 
soumises. 

Dans  les  parties  déplacées  ,  cette  irritation  dépend  en  grande 
partie  de  la  gêne  que  la  constrictiou  excixée  par  l'ouverture  de 
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J^àssage  apporte  à  la  circulation  artérielle  et  veineuse;  elle  dépend 
aussi  des  froissemens  auxquels  la  tumeur  est  exposée. 

L'épiploon  contenu  dans  le  sac  s'engorge^  se  durcit.  Dans  le 
trajet  de  l'ouverture  qui  le  transmet  au  dehors ,  il  se  transforme 
par  l'adhésion  mutuelle  des  plis  longitudinaux  lesquels  il  se  trouve 
i-assemblé  ,  en  un  cordon  plus  ou  moins  arrondi,  quelquefois  très- 
lisse  et  libre ,  d'autres  fois  adhérent  par  tout  son  pourtour  à  celui 
du  sac  herniaire ,  et  prévenant  ainsi  la  chute  de  nouvelles  parties 
à  l'extérieur;  le  volume  de  toule  la  portion  de  cet  organe  qui  a 
franchi  l'épaisseur  des  parois  abdominales  auginente,  et  bientôt  il 
s:e  présente  sous  forme  d'un  champignon  ,  d'un  volume  variable ^ 
mais  incapable  de  repasser  par  l'ouverture  qui  l'a  laissé  sortir  ;  ce 
champignon  est,  dans  quelques  cas,  lisse  et  arrondi,  et  s'il  ne  dé* 
passe  pas  la  grosseur  de  l'organe  sécréteur  du  sperme,  on  peut  le 
prendre  alors  et  on  l'a  pris  pour  un  testicule  surnuméraire  ;  or- 
dinairement ce  champignon  est  graisseux;  souvent  cependant  il 
est  dur  et  comme  squirrheux  ;  quelquefois  même ,  mais  rare- 
ment,  il  est  cartilagineux  ou  même  osseux  ;  d'autres  fois  il  s'est 
développé  dans  son  intérieur  des  kystes  hydatiques  ou  séreux , 
qui  peuvent  en  imposer  pour  des  collections  de  liquide  dans  la 
tunique  vaginale.  Dans  quelques  cas  aussi,  l'épiploon  se  déchire 
et  l'intestin  s'engage  à  travers  la  solution  de  continuité  qu'il  pré-» 
sente ,  de  manière  à  former  une  hernie  secondaire  au  milieu  de 
la  hernie  principale. 

Les  parois  de  l'intestin  s'épaississent  quelquefois  au  point  d'o-» 
blitérer  sa  cavité,  ainsi  que  Pvitsch,  Mertrud,  Courtavoz  et 
d'autres  en  ont  observé  des  exemples  ;  le  plus  ordinairement  il 
n'est  que  resserré  sur  lui-même  ,  et  le  cours  des  matières  est  seu- 
lement gêné. 

Le  mésentère,  qui  y  est  attaché,  Subit  un  allongement  assez 
ronsidérable,  sans  lequel  il  ne  pourrait  permettre  à  l'intestin  de 
se  porter  aussi  loin  à  l'extérieur;  il  s' engorgé  comme  tous  les 
autres  organes  déplacés  ,  et  se  transforme  quelquefois  en  une 
masse  charnue ,  qui  seule  s'opposerait  à  la  réduction  du  reste; 
d'autres  fois  ce  sont  les  ganglions  lymphatiques  qu'il  contient  qui 
deviennent  le  siège  d'un  engorgement  chronique.  Il  est  aussîi 
susceptible  do  se  laisser  déchirer  et  de  permettre  à  l'intestin  de  le 
traverser. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  sac  herniaire  et  dans  la  tunique  pé'^ 
litonéale  des  viscères  que  l'on  observe  les  altérations  les  plus 
exlniordinaires. 

Les  causes  d'inflammation  auxquelles  sont  incessamment  aon-* 
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mis  ces  divers  organes  ,  sont  fortement  ressenties  par  leur  lunîVjue 
péritonéale  ;  de  ià  des  adhérences  partielles,  des  brides  qui  les 
unissent  entre  eux  et  au  sac  ,  au-dessous  desquelles  les  parties 
constitutives  de  la  hernie  peuvent  encore  s'engager  ,  et  par  les- 
quelles elles  peuvent  même  éprouver  alors  un  véritable  étrangle- 
ment ;  de  là  aussi  ces  adhérences  générales  des  organes  entre 
eux,  qui  formant  une  seule  masse  des  parties  déplacées,  et  ne 
permettant  plus  de  les  réduire  successivement,  rendent  les  her- 
nies complétemr'nt  irréductibles  ,  lors  même  qu'on  les  a  mises  à 
découvert  par  l'incision  du  sac.  Celui-ci  surtout  devient  le  siège 
des  changemens  les  plus' remarquables  et  les  plus  nombreux.  A 
mesure  qu'il  s'accroît ,  il  s'étend  régulièrement  dans  tous  les  sens , 
si  rien  ne  s'oppose  à  son  développement;  mais  s'il  rencontre 
quelque  résistance  ,  il  cesse  de  s'accroître  dans  le  point  corres- 
pondant ;  s'il  trouve  au  contraire  une  ouverture  ,  un  éraiilement 
des  tissus  qui  l'environnent,  la  partie  de  sa  circonférence  qui  y 
correspond  se  porte  vers  ce  point ,  s'y  engage  ,  y  pénètre ,  et 
forme  bientôt  au  sac  principal  un  sac  secondaire,  communiquant 
avec  lui  par  une  ouverture  plus  on  moins  rétrécie  ,  et  recevant 
une  partie  des  organes  déplacés.  C'est  ainsi  que  le  sac  berniaire 
perd  sa  forme  ordinaire  pour  devenir  cjlindroïde  ,  globuleux  ^ 
irrégulier,  mulliloculaire  ,  etc.  D'autres  fois  ,  à  mesure  qu'il 
s'étend  ,  il  s'amincit  ainsi  que  les  tissus  qui  l'environnent  ,  et  l'on 
peut  alors  apercevoir  à  travers  Ja  peau  les  mouvemens  et  même  la 
forme  des  parties  qu'il  contient.  Dans  quelques  cas  il  ne  cède  que 
dans  un  point  ;  il  se  déchire  ;  et  les  organes  qu'il  renferme  pas- 
sent à  travers  sa  déchirure  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  ; 
le  plus  souvent  au  contraire  il  s'épaissit  en  se  distendant ,  parce 
qu'il  devient  le  siège  d'inflammations  plus  ou  moins  fréquentes , 
ou  d'une  irritation  chronique  permanente.  Lorsque  ces  inflam- 
mations se  répètent  et  qu'elles  sont  un  peu  vives,  elles  sont  suivies 
d'exsudations  couenneuses,  qui  établissent  entre  les  diverses  par- 
ties des  adhérences  plus  ou  moins  étendues,  lesquels  se  présentent, 
sqit  sous  forme  de  brides ,  soit  sous  forme  de  cloisons  ,  soit  sous 
forme  d'une  espèce  de  diaphragme  percé  à  son  centre  par  une  ou- 
verture circulaire  à  bords  tranchans.  Son  collet  ,  pressé  entre  le 
contour  de  l'ouverture  qui  livre  passage  à  la  hernie  et  les  vis- 
cères qu'il  renferme ,  et  tiraillé  en  proportion  de  la  distension 
qu'éprouve  le  corps  même  de  la  poche  à  laquelle  il  appartient, 
est  de  toutes  ses  parties  la  plus  susceptible  de  s'enflammer;  son 
tissu  s'épaissit  donc  et  se  condense  rapidement;  privé  de  sou  ex- 
tensibilité,   il  acquiert  une  rigidité  considérable  ;   le  contour  de 


HERNIE.  5  II 

son  orifice  se  resscrrecl  devient  falciforme  et  tranchant;  et  tan- 
dis qu'il  reste  libre  dans  rouverlure  de  passage  ,  les  viscères  qu'il 
renferme  sont  de  plus  en  plus  gênés  et  comprimés  par  lui  ,  sur- 
tout au  niveau  de  son  orifice.  Bientôt  ils  ne  peuvent  plus  pénétrer 
librement  dans  la  cavité  du  sac  ,  et  comme  la  maladie  tendinces-^ 
samment  î»  s'accroître,  il  arrive  un  moment  oii  la  hernie  s'abaisse 
en  masse     pressée  oar  de  nouvelles  parties  qui  entraînent  avec 
elles  une  nouvelle  portion  du  péritoine  ,  laquelle  les  enveloppe  , 
et  devient  au  niveau  de  l'ouverture  de  passage  le  siège  des  mêmes 
phénomènes  que  la  première  portion  du  sac.  Quelquefois  ,   ees 
phénomènes  se  répètent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
et  c'est  ainsi  qu'un  même  sac  peut  présenter  plusieurs  collets  , 
ou  ,  pour  mieux  dire  ,  un  long  collet  divisé  par  plusieurs  rétré- 
cissemens  qui  tous  ont  successivement  correspondu  à  l'ouverture 
qui  a  livré  passage  à  la  hernie.  Il  arrive  cependant  quelquefois 
que  le  sac  résiste  à  l'impulsion  des  viscères  ,  et  qu'il  s'en  forme 
un  nouveau  à  côté  du  premier.  C'est  ce  qui  a  lieu  ,  par  exemple  , 
lorsque  les  viscères  qui  tendent  à  s'ajouter  à  ceux  qui  constituent 
la  hernie ,   pressent  sur  eux  dans  une  direction  oblique ,  au  lieu 
de  presser  dans  tine  direction  parallèle  à  l'axe  de  la  tumeur  ,    et 
lorsqu'en  même  temps  le  péritoine  cède  plutôt  dans  un  point  que 
dans  un  autre.  Si  le  collet  de  l'ancien  sac  ne  se  déplace  pas ,  les 
deux  hernies  accoUées  l'une  à  l'autre  communiquent  par  un  orir 
fice  commun  avec  la  cavité  abdominale;  s'il  se  déplace,  il  se 
forme  un  collet  commun  aux  deux  sacs  ;   l'extrémité  inférieure 
dé  celui-ci  s'ouvre  dans  les  deux  poches  ,  et  c'est  son  extrémité 
supérieure  qui  leur  sert  de  débouché  commun  dans  le  ventre^ 
Lorsque  la  hernie  primitive  a  été  réduite  pendant  long-temps ,, 
il  arrive  quelquefois   que  l'ancien    sac  reste  vide.   Quelquefois 
même  son  collet  est  oblitéré  par  l'effet  de  l'action  du  bandage  ;; 
dans  ce  cas  ,   ce  sac  se  transforme  en  un  kyste  séreux ,  dans  le- 
quel s'amasse  quelquefois  une  quantité  considérable  de  sérosité. 
On  a  vu  dans  quelques  cas  où  le  fond  du  sac  ancien  avait  contracté 
des  adhérences  solides  ,  son  orifice  seul  descendre ,    et  bientôt 
se  trouver  au  dessous  du  niveau  de  son  fond. 

Les  parties  qui  avoisinent  le  sac  participent  aux  mêmes  alté- 
rations ,  et  en  éprouvent  qui  leur  sont  particulières.  Dans  quel- 
ques cas  ,  le  tissu  cellulaire  se  charge  d'une  assez  grande  quantité 
de  graisse  pour  simuler  l'épiploon;  mais,  dans  beaucoup  d'autres, 
cette  accumulation  graisseuse  a  précédé  la  formation  de  la  hernie^ 
et  l'a  même  déterminée. 

Chez  certains  sujets  doués  d'un  embonpoint  considérable,  la 
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face  exlefne  du  péritoine  se  couvre ,  en  effet ,  d'appendices 
adipeux  de  forme  cylindroïde,  qui,  lorsqu'ils  sont  encore  peu 
volumineux,  et  rju'ils  sont  placés  près  d'une  ouverture  de 
transmission  ,  ou  près  d'un  écartement  des  fibres  aponévroti— 
ques  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois  abdominales,  s'y 
engagent,  les  dilatent,  et  lorsqu'ils  les  ont  franchis,  s'épa- 
nouissent au  dehors,  et  entraînent  bientôt  après  eux  le  péritoine, 
en  lui  faisant  fortner  une  cavité  dans  laquelle  les  viscères  abdo- 
minaux ne  tardent  point  à  se  précipiter.  Ces  productions  adi- 
peuses constituent  les  hernies  graisseuses  des  auteurs. 

Quand  la  hernie  graisseuse  existe  seule ,  elle  n'a  par  elle- 
même  aucun  danger  ;  mais  on  peut  diflicilement  la  distinguer  de 
l'épiplocèle  j  et  d'ailleurs  elle  amène  presque  comme  conséquence 
nécessaire  de  sa  formation  celle  d'une  maladie  plus  grave  ,  et  sous 
ces  deux  rapports  elle  acquiert  de  l'importance.  Quand  elle  existe 
en  même  temps  qu'une  hernie  ,  soit  qu'elle  ait  précédé  et  oçca- 
sioné  ,  soit  qu'elle  ait  suivi  la  formation  de  celle-ci ,  elle  peut 
donner  lieu,  lorsque  l'opération  devient  nécessaire  ,  aux  nié-' 
prises  les  plus  graves. 

La  transformation  graisseuse  du  tissu  cellulaire  extérieur  au 
sac  n'est  pas  la  plus  commune  :  il  est  bien  plus  ordinaire  de 
voir  celui-ci  s'organiser  en  plusieurs  feuillets  fibreux ,  dont  le 
nombre  est  tout-à-fait  indéterminé  ,  mais  ordinairement  d'au- 
tant plus  grand  que  la  hernie  est  plus  ancienne,  et  qui  sont 
souvent  si  bien  isoles  les  uns  des  autres  ,  qu'il  se  forme  entre 
eux  des  épanchemens  de  sérosité  quelquefois  assez  considéra- 
bles j  ou  qu'il  s'y  développe  des  kystes  séreux.  L'aspect  de  ces 
divers  feuillets  est  tout-à-fait  analogue  à  celui  du  sac  herniairei 
Dans  les  hernies  très-anciennes  ,  ces  feuillets  passent  quelqu^lois 
à  l'état  cartilagineux ,  et  même  à  l'état  osseux.    , 

Symptômes.  Toutes  les  fois  qu'une,  hernie  s'est  formée  spon-^ 
lanément  ,  c'est-à-dire  lentement  et  sans  avoir  été  provoquée 
par  un  violent  effort,  que  les  voies  par  lesquelles  les  organes  so/;-^ 
tént  de  la  cavité  qui  les  renferme  ont  eu  le  temps  de  se  préparer; 
à  les  admettre  ,  de  manière  à  leur  ouvrir  un  large  passage  où 
ils  ne  se  trouvent  que  peu  ou  point  comprimés,  les  symptômes  eu 
sont  faciles  à  saisir. 

On  la  reconnaît  à  une  tumeur  située  sur  quelques-unes  des 
ouvertures  normales  delà  cavité  abdominale  ,  ou  vis-à-vis  quel- 
qu'un des  points  oii  les  parois  de  celte  cavité  présentent  quelque- 
fois des  éraillemens ,  ou  bien  eufin  au  dessous  de  la  cicalrice 
iésullaut  d'une  plaie  ou  d'une  solution  de  continuité  quelconque 
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de  la  circonférence  tie  l'iiLdomcn  ,  et  qui  nyant  paru  sous  l'in- 
fluence des  causes  connues  pour  provoquer  ordinairement  ce  genre 
de  maladie  ,  est  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  indo- 
lente ,  acquiert  du  volume  et  de  la  tension  lorsque  le  malade  est 
debout,  qu'il  tousse  ,  qu'il  éternue  ,  qu'il  fait  quelque  effort  d'ex- 
piralion  ,  que  l'estomac  est  rempli  par  des  alimens,  etc.,  et 
est  molle  au  contraire,  devient  moins  tendue,  moins  volumi- 
neuse ,  et  disparaît  même  quelquefois  tout-à-fait  quand  le  ma- 
lade se  couche  ,  de  manière  à  rendre  la  cavité  abdominale  uu  point 
déclive  par  rapport  à  elle. 

Cette  tumeur  est  réductible  ,  c'est-à-dire,  que  les  organes  qui 
la  composent ,  ou  bien  rentrent  dans  l'abdomen  spontanément 
lorsque  le  malade  prend  la  position  qui  vient  d'être  indiquée, 
ou  Lien  se  laissent  repousser  dans  le  ventre  par  une  pression  con- 
venablement dirigée  ;  mais  elle  reparaît  aussitôt  que  l'on  cesse 
cette  pression  et  que  le  malade  se  tient  debout.  Si  ,  lorsqu'elle 
est  réduite  ,  on  explore  l'état  des  voies  qu'elle  parcourt ,  ou 
reconnaît  que  le  doigt ,  qui  avant  la  réduction  ne  pouvait  pas 
s'engager  [dans  l'ouverture  herniaire,  y  pénètre  [aisément  en  y 
poussant  les  légumens  au  devant  de  lui ,  parce  que  cette  ouver- 
ture est  élargie  ;  si  cette  expérience  se  fait  pendant  que  le 
malade  est  debout ,  les  viscères  réduits  suivent  en  quelque  sorte 
le  doigt  à  mesure  qu'on  le  retire,  et  se  précipitent  au  dehors  aus- 
sitôt qu'on  ne  leur  oppose  plus  d'obstacle. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués  sont  communs  à 
toutes  les  hernies  ,  pourvu  qu'elles  soient  récentes  et  libres  ,  que 
ce  soit  l'intestin  ou  l'épiploon  qui  entrent  dans  leur  composition  : 
d'autres  symptômes  font  reconnaître  lorsqu'elles  sont  formées 
par  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes ,  ou  par  tous  les  deux  en  même 
temps. 

S'agit-il  d'une  cjitérocéle ,  c'est-à-dire,  d'une  hernie  formée 
par  l'intestin  ?  le  malade  a  habituellement  des  coliques  ,  et  de 
temps  à  autre  des  nausées  ou  des  vomissemens  ;  il  est  sujet  aux 
borborygmes  ,  et  ceux  qu'il  éprouve  se  propagent  jusque  dans  la 
tumeur,  de  telle  sorte  même  que  l'on  peut  quelquefois  sentir  les 
mouvcmens  des  gaz  qui  s'y  accumulent  ou  la  traversent  :  elle  se 
tend  alors ,  et  son  volume  augmente  ;  il  en  est  de  même  pendant 
la  digestion  ,  mais  à  des  intervalles  d'autant  plus  éloignés 
des  repas  ,  que  l'anse  qui  forme  la  hernie  appartient  à  im  in- 
testin plus  rapproché  de  l'anus  ;  sa  consistance  varie  :  c'est  ainsi 
qu'elle  est  alternativement  élastique ,   sonore  à  la  percussion  , 
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molle  et  pâteuse  ,  ou  ferme  ,  selon  que  des  gaz ,  des  matières  li- 
quides ou  des  matières  fermes  s'y  trouvent  engagées  ;  enfin  elle 
est  unie  à  sa  surface  ,  elle  est  facile  à  réduire,  sa  réduction  se 
fait  en  masse  et  sa  rentrée  est  accompagnée  d'un  bruit  particu- 
lier que  l'on  appelle  gargouillement. 

Uépiplocèle,  ou  la  hernie  formée  par  l'épiploon  ,  est  inégale  , 
molle  ,  pâteuse  ,  peu  sensible  à  la  pression'  ;  elle  ne  se  réduit 
que  peu  à  peu  ,  et  sa  réduction  n'est  accompagnée  d'aucun  bruit  ; 
sa  consistance  et  son  volume  sont  peu  variables  :  elle  produit  peu 
de  coliques ,  rarement  des  nausées  ;  mais  quand  le  malade  se 
redresse  ,  il  éprouve  quelquefois  un  sentiment  de  tension  qui 
part  de  la  tumeur  et  s'étend  jusqu'à  la  région  épigaslrique. 

Enfin  ,  V entéro-épiplocèle  ,  c'est-à-dire  ,  la  hernie  formée  en 
même  temps  par  l'intestin  et  l'épiploon,  paraît  composée  de  deux 
parties,  dont  l'une  est  élastique  ,  rénitente  ,  ordinairement 
sonore  à  la  percussion  ,  facile  à  réduire ,  et  rentre  avec  bruit  ; 
tandis  que  l'autre  est  inégale  ,  molle  ,  pâteuse  ,  rentre  plus  dif- 
ficilement et  successivement  ,  et  disparaît  sans  produire  de  gar- 
gouillement. 

Les  hernies  conservent  quelquefois  pendant  très-long-temps 
les  caractères  qui  viennent  d'être  indiqués  ;  mais ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  l'irritation  lente  et  continuelle  qu'éprou- 
vent les  parties  par  l'effet  de  l'action  des  corps  extérieurs  ,  e 
surlout  des  bandages  mal  faits  ou  mal  appliqués ,  ou  seulement 
par  suite  de  la  gêne  qu'elles  éprouvent ,  y  déterminent ,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit ,  des  modifications  organiques  qui  altèrent 
les  caractères  extérieurs  de  la  tumeur ,  et  qui  rendent  le 
diao-noâtic  très-difficile.  Toutefois ,  un  examen  attentif  et  la  con- 
naissance des  signes  commémoratifs  suffisent,  dans  la  plupart 
des  cas,  pour  faire  distinguer  une  hernie  d'une  tumeur  d'une 
autre  espèce.  Il  y  a  plus,  il  peuteucore,  presque  toujours, 
faire  déterminer  le  genre  de  modification  que  les  organes  dépla- 
cés ont  subi.  Ainsi  lorsque  les  efforts  de  réduction  ,  bien  dirigés  , 
ne  parviennent  à  réduire  qu'une  partie  de  la  tumeur,  que 
cependant  l'ouverture  qui  livre  passage  aux  viscères  est  parfaite- 
ment libre  ,  que  ce  qui  reste  de  la  tumeur  au  dehors  n'éprouve 
aucun  changement  pendant  la  toux  ,  l'éternuement  et  autres 
efforts  expiraloires ,  etc.,  ou  pourra  prononcer,  sans  trop  de 
risques  de  se  tromper,  cpic  la  portion  irréductible  appartient  aux 
enveloppes  de  la  hernie ,  dont  elle  ne  fait  pas  partie  ;  et  quel- 
quefois   même   la    forme    et  la  consistance    de    l'engorgement 
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permettront  de  juger  quelle  en  peut  être  la  nature  ;  c'est  en- 
core ainsi  que  ,  si  nous  supposons  que  les  organes  déplacés  se 
laissent  réduire  facilement ,  mais  qu'ils  entraînent  avec  eux  dans 
la  cavité  abdominale  les  tissus  membraneux  qui  les  entourent,  on 
en  pourra  conclure  qu'ils  sont  adbérens  au  sac  herniaire,  etc. 

Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  les  altérations  organiques  éprou- 
vées par  les  parties  constituant  une  hernie ,  restent  un  problème 
impossible  à  résoudre.  Il  est  évident,  par  exemple  ,  que  lors— 
qu'après  la  réduction  partielle  d'une  hernie  ,  l'ouverture  ne  pa- 
raît pas  parfaitement  libre  et  que  la  partie  de  la  tumeur  qui  reste 
à  l'extérieur  est  molle  ,  pâteuse ,  et  paraît  s'y  engager,  il  est  très- 
difficile  de  déterminer  si  cette  partie  irréductible  est  formée  par 
l'épiploon  adhérent ,  ou  si  elle  n'appartient  point  à  une  hernie 
graisseuse  qui  naîtrait  de  la  face  externe  du  péritoine  abtlominal; 
de  même ,  lorsqu'une  hernie  de  forme  irrégulière  est  irréduc- 
tible ,  il  est  très-souvent  difficile  de  reconnaître  si  l'irréducti- 
bilité de  la  tumeur  provient  d'une  augmentation  du  volume 
des  parties  déplacées ,  ou  d'une  adhérence  générale  établie  entre 
elle  ou  avec  le  sac;  enfin,  de  même  encore  lorsque  la  tumeur 
est  inégale  ,  dure  dans  quelques  unes  de  ses  parties  ,  molle  dans 
d'autres ,  compacte  dans  quelques  points ,  transparente  dans 
quelques  autres  ,  il  est  très-difficile  de  prononcer  si  on  a  sous 
les  yeux  un  engorgement  des  enveloppes  ou  des  parties  déplacées 
elles-mêmes  ,  ou  un  kyste  séreux  ,  ou  bien  un  sac  à  plusieurs 
loges,  etc. 

Pronostic.  On  conçoit  qu'il  est  beaucoup  plus  important  pour 
établir  le  pronostic,  de  constater  les  principales  modifications  que 
peuvent  avoir  éprouvées  les  caractères  des  hernies ,  que  de  les  distin- 
guer dans  leurs  nuances  les  plus  délicates ,  et  sous  ce  rapport  la  dis- 
tinction des  hernies  en  celles  qui  sont  réductibles  et  celles  qui 
ne  le  sont  pas ,  est  la  base  principale  sur  laquelle  on  fonde  le  pro- 
nostic. En  effet ,  une  hernie  réductible  ne  peut  guère  devenir  une 
maladie  fâcheuse  qu'autant  qu'on  l'abandonne  à  elle-même  ou 
qu'on  emploie  pour  la  contenir  des  moyens  défectueux  :  au  con- 
traire ,  une  hernie  devenue  irréductible  est  la  cause  ou  l'occasion 
d'une  multitude  d'incommodités  continuelles ,  telles  que  des 
borborygmes  ,  des  coliques ,  des  digestions  pénibles  ,  des  nausées  , 
des  vomissemens,  des  gastro-entérites  aiguës  et  surtout  chroni- 
ques ,  qui  déterminent  quelquefois  un  amaigrissement  considé- 
rable du  sujet. et  une  faiblesse  extrême;  elle  est  surtout  inces- 
samment exposée  à  deux  accidens  très-graves ,  l'engouement  et 
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l'élranglement ,  accidens  que  l'on  peut  voir,  surtout  le  dcrniet", 
se  manifester  lorsque  les  liernics  sont  libres,  mais  qui  surviennent 
d'une  manière  presque  certaine  tôt  ou  tard  lorsqu'elles  sont  irré- 
ductibles ,  ou  lorsqu'étant  libres  on  les  abandonne  à  elles- 
mêmes.  C'est  ici  le  lieu  d'exposer  en  quoi  consistent  ces  deux  ac- 
cidens ,  qui ,  bien  qu'ils  diffèrent  par  leurs  causes  et  par  les 
indications  curalives  qu'ils  présentent,  ont  été  long- temps 
confondus  par  les  palhologistes.  Monro  avait  déjà  senti  leurs  diffé- 
rences, mais  c'est  surtout  à  Goursault  que  l'on  doit  de  les  avoir 
complètement  fait  connaître. 

De  V engouement.  L'engouement  est  l'accumulalion  et  l'arrêt 
des  matières  alimentaires  et  stercorales  dans  une  anse  d'intestin 
sorti  du  ventre;  c'est  un  accident  propre  aux  hernies  intestinales. 
En  donnant  aux  parties  un  plus   grand  volume ,  il  peut  déter- 
miner l'étranglement  ;  il  ne  se  déclare  le  plus  ordinairement  que 
dans  les  hernies  anciennes,  volumineuses,  et  irréductibles  ou  non 
contenues  ;  on  l'observe  souvent  chez  les  vieillards.  Il  reconnaît 
quelquefois  pour  cause  l'arrivée  dans  l'anse  intestinale  déplacée 
de  quelque  corps  réfractaire  à  l'action  des  organes  digestifs  qui  a  été 
avalé  par  le  malade  ,  celle  d'un  peloton  de  vers  ,  etc. ,  etc.  Il  peut 
encore  tenir  aux  simples  progrès  de  la  maladie  ,  à  la  gêne  toujours 
croissante  que  les  organes  déplacés  éprouvent  dans  l'exercice  de 
leurs  fonctions,  et  principalement  du  mouvement  péristaltique  en 
vertu  duquel  l'anse  intestinale  fait  retourner  dans  l'abdomen  des 
matières  qu'elle  en  a  reçues.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  le  cours  des 
matières  alimentaires  ou  stercorales  se  trouvant  arrêté ,  celles-ci 
s'accumulent  dans  la  tumeur,  qui  dcA'^ient  plus  volumineuse  ,  plus 
pesante  et  plus  tendue;  les  selles  sont  supprimées,  le  ventre  se 
ballonne  ;  le  malade  éprouve  des  coliques  ;  il  a  des  hoquets  ,  des 
nausées  et  enfin  des  vomissemens  de  matières  d'abord  muqueuses , 
puis  bilieuses  ,  puis  stercorales.  Après  un  laps  de  temps  qui  peut 
durer  jusqu'à  douze  ou  quinze  jours,  l'accident  se  termine  par  des 
selles  abondantes  ,  parce  que  la  tumeur  s'est  vidée  spontanément, 
et  alor,s  les  accidens  cessent ,  ou  bien  la  tumeur  s'enflamme  et 
tous  les"  symptômes  de  l'étranglement  surviennent. 

De  l'étranglement.  L'étranglement  consiste  dans  la  constriction 
exercée  sur  les  parties  qui  forment  la  hernie  ,  par  la  circonférence 
de  l'ouverture  ou  du  canal  qui  leur  livrent  passage,  ou  par  le  collet 
du  sac  herniaire.  Cet  accident  est  commun  aux  hernies  intesti- 
nales et  aux  hernies  épiploïques.  Il  peut  déterminer  l'engouement 
quand  il  survient  au  moment  où  l'anse  intestinale  est  remplie  par 
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(IcsnialièrcsallmclUaircs  ouslcrcoralcs  ;  il  le  prévient  au  conlrairc 
en  s'opposant  à  l'arrivée  de  ces  matières  dans  l'anse  intestinale 
quand  il  surprend  une  hernie  vide. 

L'étranglement  a  une  niarclie  beaucoup  plus  rapide  que  l'en- 
pi'oiiemcnt.  Résultant  toujours  d'un  défaut  de  rapports  entre  le 
volume  des  organes  déplacés  et  le  diamètre  des  issues  qu'elles 
francliissent,  il  dépend  ordinairement  d'un  accroissement  rapide 
du  volume  de  ces  organes  déplacés,  et  celui-ci  est  lui-même  l'effet 
ou  d'un  effort  qui  a  ajouté  de  nouvelles  parties  à  celles  que  ren- 
fermait déjà  la  tumeur,  ou  d'une  inflammation  violente,  suite 
d'un  coup  ou  développée  sans  cause  connue.  On  le  voit  survenir 
à  toutes  les  époques  de  la  durée  des  hernies.   Son    siège  et  ses 
agens  varient  :  tantôt  il  est  opéré  parle  contour  des  ouvertures 
aponévrotiques  et  il  siège  au  niveau  de  ces  ouvertures  ;  d'autres 
fois  il  est  produit  par  le  rétrécissement  du  collet  du  sac  her- 
niaire ,  par  des  brides  au  dessous  desquelles  l'anse  intestinale  ou 
l'épiploon   ont  passé ,  par  les  déchirures  de  l'épiploon  ou  du  sac 
à   travers  lesquelles  les  organes  déplacés  se  sont  engagés,  etc.; 
et  il  siège  alors  à  des  hauteurs  variées.  Ces  divers  modes  d'étran- 
glement n'affeclent  pas  indistinctement  toutes  les  hernies.  Lors- 
qu'une tumeur  de  celte  espèce  apparaît  pour  la  première  fois  et 
s'étrangle  aussittk ,  c'est  le  contour  des  ouvertures  aponévroti- 
ques ou  celui  du  canal  qui   livre  passage    aux  viscères   qui  est 
l'agent  de  la  compression.  On  con(;oit,  en  effet,  que  les  fibres  apo- 
névrotiques qui   bordent  ces  ouvertures ,    surprises  en  quelque 
sorte  par  les    viscères,    puissent   céder  momentanément,   mais 
qu'elles  reviennent  ensuite  sur  elles-mêmes  et  compriment  avec 
force  les  parties  qui  ont  surmonté  leur  résistance.  Lorsqu'une  her- 
nie peu  ancienne  s'accroît  brusquement  par  l'effet  de  l'engoue- 
ment ,    par  l'inflammation    des  organes  hernies  ,    par  l'addition 
de  nouvelles  parties  à  celles  qui  formaient  déjà  la  tumeur,  le  con- 
tour aponévrotique  des  ouvertures  devenant    relativement  trop 
étroit  et  résistant  à  l'effort  qui  tend  à  le  distendre,  est  encore 
dans  presque  tous  ces  cas  l'agent  de  la  constriction  et  de  l'étran- 
glement. Celui-ci  se  manifeste-t-il  au  contraire  dans  une  hernie 
ancienne?  la  constriction  ,  bien  que  pouvant  siéger  à  la  hauteur 
des  ouvertures  aponévrotiques  ,  est  presque  toujours  opérée  par  le 
collet  du  sac  herniaire  :  et,  en  effet,  pour  que  l'étranglement  puisse 
être  le  résultat  de  l'action  du  contour  des  ouvertures  aponévro- 
tiques sur  les  organes  déplacés,  il  faudrait  que  le  collet  du  sac  pût 
conserver  son  extensibilité,  et  c'est  ceVjui  est  loin  d'avoir  lieu  dans 
la  plupart  des  cas  ;  presque  toujours  ,  au  contraire,  il  a  acquis  de 
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la  rigidité ,  il  résiste  à  l'effort  des  viscères  et  il  les  étrangle  avec 
d'autant  plus  de  force  que  son  orifice  est  armé  d'un  bord  circulaire 
et  tranchant  qui  les  étrelnt  comme  le  ferait  une  ligature  étroite 
qu'on  aurait  appliquée  sur  eux.  La  force  de  résistance  qu'il  a 
acquise  est  telle  que  ,  tandis  qu'il  exerce  une  constriclion  consi- 
dérable sur  les  viscères  ,  il  est  souvent  lui-même  libre  et 
mobile  dans  l'ouverture  aponévrotique.  L'étranglement  exercé 
par  le  collet  du  sac  herniaire  n'a  pas  seulement  son  siège  au 
niveau  des  conduits  ou  des  ouvei'tures  aponévrotiques.  Ce  siège 
peut  être  très-variable  ;  c'est  ainsi  que  dans  quelques  cas  il  est 
Lors  de  la  cavité  abdominale ,  que  d'autres  fois  on  le  rencontre 
dans  le  trajet  même  du  canal  de  transmission  ,  que  dans  d'au- 
tres circonstances,  on  le  trouve  au  dessus  de  l'orifice  interne  de 
ce  canal.  Enfin  lorsque  la  conslrlction  est  due  à  des  brides  ,  à  des 
déchirures  du  mésentère,  de  l'épiploon  ou  du  sac ,  ou  dessous 
ou  à  travers  lesquelles  les  parties  sont  engagées ,  c'est  ordinaire- 
ment dans  la  tumeur  même  que  siège  l'étranglement. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  cet  accident  est  quelquefois  annoncé  par 
un  sentiment  de  tension  et  de  constriction  qui  part  de  la 
tumeur  et  s'étend  jusque  dans  l'abdomen  ;  mais  le  plus  ordinai- 
rement les  symptômes  qui  l'annoncent  apparaissent  brusquement, 
la  tumeur  devient  tendue,  dure,  rénitente ,  douloureuse, 
irréductible  ;  la  douleur  et  la  dureté  ,  très-prononcées  à  l'en- 
droit correspondant  au  siège  de  l'étranglement ,  s'étendent 
principalement  au  -  dessous  de  ce  point  ;  au  dessus  on  ne 
rencontre  plus  de  dureté,  et  la  douleur  s'étend  en  diminuant 
progressivement  jusque  dans  l'intérieur  de  l'abdomen.  Dès  que 
le  malade  a  rendu  ,  soit  spontanément ,  soit  à  l'aide  de  lavemens  , 
les  matières  ou  les  gaz  qui  occupaient  la  partie  du  tube  instesti- 
nal  comprise  entre  la  tumeur  et  l'anus  .  il  survient  une  consti- 
pation opiniâtre;  le  ventre  se  ballonne,  se  tend  ,  et  devient 
douloureux  à  la  pression.  Dès  le  début  il  survient  des  coli- 
ques ,  des  hoquets ,  puis  bientôt  des  nausées ,  des  vomisse- 
mens  par  lesquels  sont  rejelées  en  premier  lieu  les  matières  ali- 
mentaires ,  puis  bientôt  après  des  mucosités  bilieuses  ,  puis  enfin 
des  matières  stercorales,  reconnaissables  à  leur  odetir,  et  ayant 
la  consistance  d'une  bouillie  très-claire  ;  la  face  est  pâle , 
grippée;  le  nez  est  effilé;  le  front,  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  se  couvrent  d'une  sueur  froide  ;  le  pouls  est  petit , 
vif,  concentré,  serré,  le  malade  est  jeté  dans  un  état  de  prostra- 
tion considérable. 

Daqs  quelques  cas  heureux  ,  après  avoir  présenté  cet  appareil 
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de  symj)lômes  mcnaçaiis  ,  la  hernie  rentre  d'elle-même  ;  les 
selles  se  rétablissent  i)ru.squcmcnt  et  copieusement,  étions  les  acci- 
dens  cessent  en  peu  de  temps  ;  plus  souvent,  aprrs  un  temps  d'au- 
tant pins  court  que  l'élranglcnient  est  plus  éiicrnjique,  le  malade 
est  pris  de  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  violente,  et  il 
périt  en  quelques  heures;  plus  souvent  encore,  la  tumeur  s'af- 
faisse brusquement  et  devient  insensible ,  les  traits  se  décompo- 
sent, la  pâleur  envahit  toute  la  surf;ice  du  corps  qui  est  en  même 
temps  recouvert  d'une  sueur  i'roidj  et  visqueuse  ;  la  prostration 
des  forces  est  extrême  ,  le  pouls  devient  insensible,  etc.  ;  ces  signes 
font  reconnaître  que  l'inflammation  s'est  terminée  par  la  gangrène 
des  parties  déplacées. 

Tant  que  la  maladie  n'est  point  arrivée  à  ce  point  où,  la  gan- 
grène s'étant  déclarée,  il  s'étal)lit  dans  la  tumeur  un  travail  d'éli- 
mination dont  le  but  est  d'opérer  la  séparation  des  parties  mortes 
d'avec  des  parties  vivantes  ,  les  symptômes  de  l'étranglement  sont 
à  peu  près  les  mèrnes,  quelle  que  soit  la  composition  des  hernies.  Les 
hoquets,  les  nausées,  les  vomissemens ,  la  constipation,  se  ma- 
nifestent lorsqu'il  n'y  a  qu'une  partie  de  la  circonférence  de  l'in- 
testin engagée,  comme  quand  toute  une  anse  intestinale  est  sortie 
de  la  cavité  abdominale  ;  ces  accidens  surviennent  encore,  lors 
même  que  l'épiploon  forme  à  lui  se\d  la  hernie ,  avec  cette  diffé- 
rence toutefois ,  que  dans  ce  cas  on  peut  presque  toujours  faire 
cesser  la  constipation  au  moyen  des  purgatifs.  Lorsque  le  malade 
Succombe  aux  symptômes  purement  inflammatoires  ou  à  ceux 
que  nous  avons  indiqués  comme  annonçant  la  terminaison  de  l'in- 
flammation par  la  gangrène,  les  symptômes  sont  encore  à  peu 
près  les  mêmes,  que  la  tumeur  ait  été  une  entérocèle  ,  une  épi- 
plocète  ou  une  entéro-épiplocèle  ;  seulement  quand  l'intestin  entre 
dans  la  composition  de  la  hernie  ,  il  arrive  souvent  qu'à  l'espèce 
de  calme  trompeur  déterminé  par  la  mortification  des  parties, 
succèdent  tout  à  coup  de  vives  douleurs  accompagnées  d'une  ten- 
sion considérable  de  l'abdomen,  qui  annoncent  que  l'intestin  s'est 
déchiré  à  l'endroit  oii  il  était  étranglé  ,  et  qu'il  s'est  fait  un  épan- 
chement  stercoral  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Mais  lorsque  le  malade  doit  survivre  aux  accidens  terribles  qui 
sont]  la  suite  nécessaire  de  la  gangrène  de  la  hernie  par  étrangle- 
ment ,  la  marche  que  suit  ultérieurement  la  maladie  présente 
des  difl^érences  assez  tranchées  qui  dépendent  de  la  composition 
de  la  limieur  et  de  la  quantité  des  parties  qui  s'y  trouvent  enga- 
gées. Lorsque  c'est  l'épiploon  qui  a  été  étranglé  et  qui  s'est  gan- 
grené ,  le  pouls  se  relève  peu  à  peu ,  la  coloration  et  la  chaleur 
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revlennenl  à  la  périphérie  du  corps,  les  vomisfemcns  ella  consli- 
patiori  cessent;  la  tumeur  après  s'élrc  brusquement  aff;iissée, 
s'enflamme  de  nouveau  ;  bientôt  on  j  sent  une  fluctuation  bien 
évidente,  ordinairement  accompagnée  d'une  crépitation  analogue 
à  celle  que  produit  l'emphysème  ;  la  peau  correspondante  au  point 
fluctuant  rougit  et  s'amincit,  et  elle  se  perce  d'une  ou  plusieurs 
ouvertures  à  travers  lesquelles  s'écoule  un  pus  abondant ,  mêlé  à 
des  gaz  d'une  odeur  fétide,  et  à  des  lambeaux  grisâtres  et  mollasses, 
que  l'on  est  quelquefois  obligé  d'extraire  au  mo^^en  de  pinces  à 
pansement ,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  poiir  les  débris  de 
l'épiploon  mortifié.  Dès  que  toutes  les  escarres  ont  été  extraites 
ou  expulsées,  la  suppuration  diminue,  les  parois  du  foyer  se 
recollent,  et  le  malade  guérit  à  peu  près  comme  d'un  abcès  ordi- 
naire. 

Lorsque  l'étranglement  et  la  gangrène  ont  atteint  l'intestin , 
mais  dans  une  petite  partie  seulement  de  sa  circonférence  ,  les 
accidens ,  bien  qu'à  peu  près  les  mêmes  que  dans  le  cas  précé- 
dent,  sont  cependant  plus  rapides;  la  fluctuation  se  fait  sentir 
plus  promptement  dans  la  tumeur  ;  celle  -  ci  est  plus  réni- 
tente,  plus  élastique;  on  y  sent  une  crépitation  plus  marquée; 
quand  elle  s'ouvre  ou  quand  on  l'ouvre ,  elle  fournit  beaucoup 
plus  de  gaz  que  de  pus,  et  celui-ci  est  mêlé  à  une  certaine  quantité 
de  matières  stercorales  qui  lui  communiquent  leur  couleur  et  leur 
odeur.  Peu  à  peu  cependant  ce  liquide  reprend  les  qualités  d'un 
pus  louable  et  de  bonne  nature ,  la  quantité  proportionnelle  de 
gaz  et  de  matières  stercorales  diminue,  et  il  finit  par  sortir  pur; 
bientôt  le  foyer  tarit ,  ses  parois  se  rapprochent ,  et  le  malade 
guérit ,  ou  bien  il  s'établit  une  fistule  stercorale. 

Lorsque  la  gangrène  a  atteint  une  grande  partie  de  la  circonfé- 
rence ou  la  totalité  d'une  anse  intestinale,  la  tumeur  se  transforme 
ordinairement  en  im  vaste  abcès  slercoral  et  gangreneux  qui 
s'étend  quelquefois  fort  loin  dans  l'épaisseur  des  parties  molles 
voisines;  la  peau  prend  une  couleur  livide ,  elle  se  couvre  de 
phlyctènes ,  se  gangrène^  et  se  transforme  en  escarres  larges  et 
profondes  dont  la  chute  est  suivie  de  l'élimination  de  celles  qui 
résultent  de  la  mortification  du  sac  et  de  l'intestin  :  toutes  les 
matières  alimentaires  s'échappent  au  dehors,  et  il  s'établit  un  anus 

ANORMAL. 

Les  lésions  cadavériques  que  l'on  rencontre  à  la  suite  de  l'étran- 
glement des  hernies  sont  en  rapport  avec  la  nature  des  symptômes 
auxquels  les  malades  ont  succombé.  Si  les  symptômes  d'une  in- 
flammation abdominale  violente  ont  seuls  été  observés  pendant 
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la  vie,  on  trouve  le  pciitoinc  ronge ,  injecté ,  et  les  cîrconvolulions 
intcslinalcs  unies  cnlrc  elles  par  les  exsudations  pseudo-membra- 
neuses. Il  est  facile  de  distinguer  l'un  de  l'autre  les  deux  bouts  de 
] 'intestin  qui  concourent  à  former  l'anse  intestinale  étranglée;  le 
supérieur  ou  stomacal  est  rouge ,  considérablement  dilaté  par  les 
gaz  et  les  matières  qui  le  remplissent  ;  l'inférieur  ou  anal  a 
presque  conservé  sa  couleur  naturelle  ;  il  est  vide  ,  contracté  et 
resserré  sur  lui-même  ;  le  sac  herniaire  contient  quelquefois]  de  la 
sérosité  rougeatre,  sanguinolente;  l'anse  qu'il  renferme  est, 
épaisse,  d'un  rouge  foncé,  brunâtre  ou  noirâtre  ;  elle  olTre  une 
rainure  profonde  et  circulaire  quelquefois  accompagnée  delà  des- 
truction d'une  ou  de  deux  de  ses  tuniques  à  l'endroit  qui  corres- 
pond à  la  constriclion. 

Si  pendant  la  vie,  aux  signes  indiquant  le  passage  de  l'inSam- 
mation  à  la  gangrène  ont  succédé  ceux  qui  indiquent  un  épan- 
chement  dans  l'abdomen  ,  on  trouve  dans  le  sac  l'anse  intestinale 
flétrie,  ramolb'e,  affaissée,  d'une  couleur  gris-ardoisé,  perforée 
au  dessus  de  l'orifice  interne  de  l'ouverture  du  passage ,  laquelle 
a  conservé  son  intégrité,  et  ordinairement  alors,  on  ne  trouve  point 
de  matières  fécales  dans  le  sac  ;  la  cavité  du  péritoine  en  contient 
seule. 

Si  aux  siirnes  de  la  2.ans;rène  ont  succédé  ceux    d'un  abcès 

o  ou 

stercoral  extérieur,  sans  épancliement  dans  l'abdomen ,  on  trouve 
que  la  gangrène,  en  frappant  l'anse  intestinale  incarcérée,  a  aussi 
frappé  le  contour  de  l'ouverture  aponévrotique  ou  celui  du  collet 
du  sac  herniaire,  de  telle  sorte  que,  ces  parties  n'opposant  aucune 
résistance  à  l'écoulement  des  matières,  celles  qui  distendaient  le 
bout  supérieur  se  sont  vidées  dans  la  tumeur  au  lieu  de  s'épan- 
cher dans  le  péritoine. 

Je  ne  saurais  m'empêcher  de  répéter  ici  que  ,  bien  que  l'on 
observe  quelques  cas  où  les  malades  survivent  en  conservant  ou 
non  une  fistule  stercoraleou  un  anus  anormal,  ces  cas  sont  les  plus 
rares  ;  il  résulte  de  là  que  l'étranglement  des  hernies  est  un  accident 
très-grave  qui  compromet  presque  toujours  la  vie  des  malades; 
cependant  celui  qui  atteint  une  épiplocèle  est  moins  dangereux  que 
celui  qui  se  manifeste  dans  une  hernie  intestinale.  Je  dois  ajouter 
que  celui  qui  atteint  nne  hernie  survenue  ;i  la  suite  d'un  effort  et 
qui  s'est  étranglée  aussitôt  après  son  apparition  ,  est  beaucoup  plus 
aigu  et  beaucoup  plus  immédiatement  dangereux  que  celui  qui 
survient  dans  une  hernie  ancienne  ou  qui  succède  à  l'engouement. 

Parlerai-je  d'un  autre  espèce  d'étranglement  admis  par  Richter 
et  que,  par  opposition  à  F  étranglement  ir?flammaioire  dont  il  vient 
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d'être  question ,  il  a  nommé  étranglement  spasmodique,  en  l'attri- 
buant au  resserrement  spasmodique  du  contour  aponévrotique 
des  ouvertures  de  passage?  Pour  peu  qu'on  réfléchisse  à  la  nature 
des  tissus  qui  forment  ce  contour  et  aux  propriétés  dont  ils  sont 
doués  ,  on  verra  que  celle  de  devenir  le  siège  d'un  spasme  leur  a 
été  refusée,  et  qu'ils  ne  peuvent  tlrcinJrc  les  viscères  qui  les  fran- 
chissent que  parce  que  ceux-ci ,  libres  d'abord  ,  sont  devenus  plus 
volumineux  par  l'effet  d'un  gonflement  inflammatoire  ou  par  l'ad- 
dition de  nouvelles  parties ,  ou  que  poussés  par  un  effort  violent , 
ils  ont  momentanément  surmonté  la  résistance  des  faisceaux  apo- 
névrotiques  qui  sont  revenus  sur  eux-mêmes  on  vertu  de  leur  élas- 
ticité ;  dans  aucun  de  ces  ca^,  qui  ont  été  indiqués  précédemment, 
il  n'y  a  rien  qui  ressemble  à  un  spasme,  c'est-à-dire,  qui  puisse 
juslifier  l'emploi  des  moyens  dits  anti-spasmodiques. 

Traitement.  Réduire  les  parties  déplacées,  les  maintenir  exac- 
tement réduites,  et  obtenir,  s'il  est  possible,  le  resserrement  et 
le  retour  à  l'état  normal  des  ouvertures  qui  ont  livré  passage 
aux  viscères  ;  telles  sont  les  trois  indications  auxquelles  on  doit 
nécessairement  chercher  à  satisfaire  dans  le  traitement  des  hernies. 

Toutefois,  l'emploi  des  moyens  propres  à  remplir  les  deux 
premières  constitue ,  pour  la  plupart  des  chirurgiens  de  nos 
jours ,  le  seul  traitement  qu'on  doive  opposer  à  ces  maladies  , 
qu'ils  ne  regardent  que  comme  susceptibles  d'une  cure  palliatwe. 
Cependant  nous  verrons  que  c'est  peut-être  à  tort  que ,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  au  moins ,  on  néglige  de  remplir  la 
troisième  indication  qui  a  pour  but  la  cure  radicale. 

1°.  Réduction  des  hernies.  La  marche  à  suivre  pour  opérer  la 
réduction  des  hernies  varie  selon  que  les  organes  sont  libres, 
selon  qu'ils  sont  fixés  au  dehors  par  des  adhérences  ou  par  un 
excès  de  volume ,  ou  enfin ,  selon  qu'ils  sont  affectés  d'engoue- 
ment ou  d'étranglement. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  les  moyens  à  employer  sont  sim- 
ples ,  directs ,  faciles  ,  et  ils  doivent  être  mis  en  usage  immédia- 
tement :  dans  le  dernier,  leur  emploi  doit  être  précédé  d'autres 
moyens  propres  à  faire  cesser  les  causes  qui  rendentJa  réduc- 
tion immédiate  impossible. 

La  réduction  des  hernies  libres  se  fait  par  l'opération  dite  le 
taxis. 

Les  règles  à  suivre  pour  l'exécuter  convenablement  sont  les 
suivantes  :  lo  Mettre  les  muscles  abdominaux  dans  le  plus  grand 
état  de  relâchement  possible  ;  il  suffit  en  général  pour  cela  de 
mettre  le  tronc  dans   une  position  demi-Qcchic  en  avant,  atia 
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de  rapprocher  les  nltachcs  de  ces  muscles,  et  de  recommander 
îiux  malades  de  ne  faire  aucun  cfTort.  llarement  on  est  obligé  de 
faire  usage  des  bains,  des  saignées,  ou  d'admiin'strer  des  narcoti- 
ques à   l'intérieur  pour  remplir  celte  première  indication. 

2».  Placer  la  cavité  abdominale,  et  par  conséquent  l'ouverture 
qui  transmet  les  viscères  au  dehors  ,  dans  luie  position  déclive 
par  rapport  à  la  tumeur. 

Si  l'on  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos  ,  les  épaules  et  la  tête 
relevées  par  des  oreillers ,  les  talons  reposant  sur  le  lit ,  et  légè- 
rement rapprochés  des  fesses  ,  de  manière  à  maintenir  les  cuisses 
en  élat  de  demi- flexion  sur  le  bassin,  on  remplit  en  général 
d'une  manière  satisfaisante  les  deux  indications  dont  il  vient 
d'être  parlé  :  on  a  mis  les  muscles  de  l'abdomen  dans  le  relâche- 
ment ,  et  les  viscères  tendent  cà  rentrer  par  leur  propre  poids  dans 
la  cavité  d'où  ils  sont  sortis. 

3o.  Diriger  les  efforts  de  réduction  de  manière  à  repousser  les 
viscères  dans  le  sens  de  l'axe  du  canal  qui  leur  donne  passage.  Pour 
cela  ,  le  chirurgien  après  s'èti^e  bien  représenté  la  direction  de  cet 
axe  ,  et  celle  que  les  parties  ont  dû  suivre  pour  arriver  au  dehors , 
et  après  avoir  placé  le  malade  convenablement  et  avoir  pris  lui- 
même  une  position  qu'il  puisse  garder  pendant  un  certain  temps, 
saisit  d'une  main  la  tumeur  par  son  fond,  lui  imprime  quelques 
mouvemens  de  totalité  en  divers  sens,  afin  de  répartir  d'une  ma- 
nière égale  les  gaz  et  les  matières  qu'elle  renferme,  l'allonge 
ensuite  en  la  tirant  dans  le  sens  de  l'axe  de  l'ouverture  her- 
niaire ,  et  pendant  qu'avec  les  doigts  de  l'autre  main  opposés 
sur  les  côtés  de  son  pédicule ,  il  soutient  celui-ci  pour  empêcher 
les  parties  de  venir  se  présenter  en  trop  grande  quantité  à 
la  fois  à  l'ouverture  de  transmission  et  d'être  refoulées  contre 
ses  bords ,  il  la  presse  doucement  comme  pour  la  vider  dans 
l'abdomen. 

La  délicatesse  de  la  texture  des  organes  qui  composent  les  her- 
nies exclut  l'emploi  de  toute  pression  violente;  mais  quand  les 
efforts  sont  assez  modérés  pour  n'exposer  ceux-ci  à  aucune  lésion 
fâcheuse,  on  peut  les  continuer,  non-seulement  sans  inconvé- 
nient, mais  encore  avec  avantage  pendant  long-temps.  Si  la  tu- 
meur est  d'un  volume  trop  considérable  pour  qu'on  puisse  l'em- 
brasser d'une  seule  main ,  le  chirurgien  applique  les  deux  siennes 
sur  les  cotés  du  pédicule,  et  il  confie  à  un  aide  le  soin  de  dissé- 
miner les  gaz  et  les  matières  dans  la  tumeur,  de  l'allonger,  et  en- 
fin de  la  vider  dans  l'abdomen  en  la  comprimant  largement  sur 
les  deux  côtés.  Il  n'est  point  inutile  de  répéter  ici  que  l'cpiplocèle 
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rentre  progressivement  et  sans  Ijiult ,  tandis  que  la  hernie  formée 
par  une  anse  d'intestin^  rentre  en  bloc  ,  et  fait  entendre  des  gar-« 
gouillemens. 

2°.  Contention  des  hernies.  C'est  à  l'aide  de  bandages  de  diverses 
sortes  que  l'on  maintient  les  hernies  réduites.  Pour  que  ceux-ci 
atteignent  convenablement  leur  but ,  il  est  nécessaire  qu'ils 
soient  solidement  fixés  pour  n'être  point  susceptibles  de  déplace- 
ment ;  qu'ils  exercent  sur  l'ouverture  de  sortie  une  pression  suf- 
fisante pour  prévenir  la  reproduction  de  la  hernie ,  sans  être 
néanmoins  portée  assez  loin  pour  contondre  les  tégumens  ni 
pour  afl"aiblir  le  contour  aponévrotique  de  l'ouverture  sur  la- 
quelle elle  est  appliquée.  Cette  pression  n'a  besoin,  pour  être  effi- 
cace ,  que  d'agir  dans  un  sens  opposé  à  la  direction  qu'ont  suivie 
les  organes  pour  venir  du  dedans  au  dehors,  c'est-à-dire,  par 
exemple,  directement  d'avant  en  arrière,  quand  les  organes  sont 
sortis  directement  d'arrière  en  avant,  obliquement  de  bas  en  haut, 
et  de  dedans  en  dehors ,  lorsque  les  viscères  ont  parcouru  un 
canal  oblique   en  sens  inverse ,  etc. ,  etc. 

En  général,  une  pression  bien  dirigée  suffit,  lors  même  qu'elle|est 
médiocre,  tandis  qu'une  pression  violente  reste  insuffisante  quand 
elle  agit  obliquement  sur  les  viscères  ou  sur  les  ouvertures. 

Tant  que  le  sujet  est  très-jeune,  il  faut  ,  pour  contenir  les 
hernies ,  se  borner  à  l'emploi  d'une  compresse  de  linge  fin ,  que 
l'on  applique  sur  l'ouverture  et  qvi'on  soutient  à  l'aide  d'une  bande 
de  toile  de  futaine  ou  même  de  cuir.  Mais  ces  sortes  de  bandages, 
qui  offrent  l'avantage  de  pouvoir  être  fabriqués  partout  et  de  pou- 
voir être  facilement  renouvelés ,  ont  l'inconvénient  grave  de  mal 
contenir  les  hernies  ,  parce  qu'ils  se  relâchent  et  qu'ils  agissent 
toujours  directement  d'avant  en  arrière  sur  les  ouvertures  ,  tandis 
que  beaucoup  de  celles-ci  ont  un  trajet  oblique.  Aussi ,  excepté 
les  cas  dont  je  viens  de  parler,  et  ceux  où  l'on  ne  peut  s'en  pro- 
curer d'autres  ,  il  faut  contenir  les  hernies  à  l'aide  d'un  bandage 
élastique.  On  trouvera  au  mot  Brayer,  auquel  nous  renvoyons,  tous 
les  renseignemens  désirables  sur  le  mode  de  construction  et  d'ap- 
plication ,  et  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ces  sortes  de 
bandages. 

Dans  les  cas  ordinaires  ,  le  bandage  peut  être  enlevé  la  nuit, 
parce  qu'il  est  inutile  pendant  tout  le  temps  que  le  malade  reste 
au  lit,  puisque  pendant  le  décubitus  sur  le  dos,  la  tumeur  tend 
plutôt  à  rentrer  qu'à  sortir.  Celte  pratique,  qui  rend  la  pression 
intermittente  ,  a  d'ailleurs  l'avantage  de  soulager  la  peau  et  d'em- 
pêcher  qu'elle   ne  s'enflamme  et  s'excorie.   (  Nous  considérons 
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toujours  ici  remploi  des  bandages  comme  un  moyen  seulement 
palliatif.) 

Mais  si  le  malade  est  dans  quelque  circonstance  particulière 
qui  l'oblige  à  de  grands  efforts ,  comme ,  par  exemple  ,  quand  il 
est  sujet  à  de  longues  quintes  de  toux  ,  quand  il  est  affecté  d'is- 
churie,  quand  il  s'agit  d'une  femme  en  couche ,  etc.  ,  etc. ,  on  doit 
tenir  le  bandage  appliqué  même  pendant  la  nuit.  Si  la  peau 
s'enflamme  et  s'excorie  ,  il  faut  rechercher  à  quoi  tient  cet  acci- 
dent :  dans  beaucoup  de  cas ,  il  dépend  d'une  trop  forte  pression 
exercée  par  le  ressort  du  bandage  :  il  faut  alors  changer  celui-ci  ; 
dans  d'autres  circonstances,  il  tient  tout  simplement  à  une  trop 
grande  délicatesse  de  la  peau.  Il  faut  alors  recouvrir  les  parties 
de  terre  cimolée  ,  de  poudre  de  pierre  calaminaire_,  ou  de  quel- 
ques autres  préparations  analogues,  et  appliquer  entre  la  pelole  et 
les  parties  une  compresse  de  linge  fin  pliée  en  plusieurs  dou- 
bles ,  qui  a  le  double  avantage  d'amortir  la  pression  et  celui  de 
préserver  la  peau  dont  la  pelole  est  recouverte,  de  l'action  de  la 
transpiration  cutanée  qui  l'altère  et  la  durcit. 

Il  ne  suffît  pas  qu'un  bandage  contienne  une  hernie  au  mo- 
ment de  son  application  ,  pour  qu'on  soit  sûr  qu'il  continuera  de 
la  maintenir  exactement.  On  ne  peut  acquérir  cette  certitude 
qu'après  plusieurs  jours  v^'usage,  parce  que  les  parties ,  d'abord 
épaissies  par  le  refoulement  qu'elles  éprouvent,  ne  tardent  pas  à 
céder  à  la  compression,  à  s'amincir,  à  s'applalir ,  dételle  sorte, 
qu'après  avoir  concouru  à  oblitérer  l'ouverture  herniaire ,  elles  la 
laissent ,  après  quelque  temps,  en  partie  libre  ,  et  que  certains 
organes,  et  en  particulier  l'épiploon|,  ont  une  merveilleuse  facilité 
pour  s'insinuer  dans  les  passages  les  plus  étroits.  Il  est  donc  im- 
portant ,  toutes  les  fois  qu'on  essaie  un  bandage  ,  de  recomman- 
der au  malade  d'en  observer  attentivement  les  effets.  Si  la  hernie 
venait  à  se  reproduire  par  dessous  la  pelote  du  bandage  ,  il  devrait, 
non  pas  augmenter  la  constriction  exercée  par  celui-ci ,  ainsi  que  le 
font  par  ignorance  la  plupart  des  malades,  au  risque  de  provoquer 
un  véritable  étranglement,  mais  se  hâter  au  contraire  de  se  met- 
Ire  au  lit ,  d'ôter  le  bandage  ,  et  de  réclamer  les  secours  de 
l'art. 

Le  chirurgien  appelé  recherchera  avec  soin  la  cause  de  l'ineffi- 
cacité du  bandage  ;  s'il  reconnaît  que  la  pelole  n'offre  pas  les  di- 
mensions nécessaires  ou  la  forme  convenable  ,  il  la  fera  modifier 
selon  le  besoin  ;  si ,  au  contraire,  la  construction  de  la  pelote  est  sa- 
tisfaisante ,  il  fera  changer  la  courbure  du  ressort ,  car  la  réappa- 
rition de  la  hernie  ne  peut  provenir  que  de  ce  que  la  pelote  , 
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si  elle  est  convenablement  disposée  pour  oblitérer  convenablement 
l'ouverture  ,  n'agit  pas  sur  elle  dans  une  direction  convenable. 

3°.  Cure  radicale  des  hernies.  On  a  de  tout  temps  cbercbé  à  ob- 
tenir la  cure  radicale  des  hernies  ;  mais  soit  parce  que  la  plupart 
des  moyens  qu'on  a  successivement  employés  pour  parvenir  à  ce 
but  sont  restés  ineiîicacesj  soit  aussi  parce  que  plusieurs  d'entre 
eux  ,  créés  dans  l'enfance  de  l'art ,  se  ressentaient  de  la  barbarie 
de  cette  époque  ,   soit  enfin  parce  que  l'invention  de  bandages 
contentifs  efficaces  a  donné  le  moyen  de  mettre  le  malade  à  l'abri 
des  dangers  qui  dépendent  de  la  maladie  ,  en  ne  lui  en  faisant 
courir  aucun  ,  on  a  presque  généralement  renoncé  de  nos  jours  à 
tenter  cette  cure.   On  n'a  peut-être  pas  fait  assez  attention  que, 
pour  être  efficaces  et  obtenir  une  confiance  méritée ,  les  moyens 
contentifs  demandent  une  surveillance  de  tous  les  instans  :   que 
mal  appliqués  ils  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ,  et  que  ,  si  quelques 
malades  sont  placés  dans  des  conditions  assez  heureuses  pour  que 
celte  surveillance  puisse  être  exercée   dans  toute  sa  rigueur,  et 
pour  subvenir  aux  dépenses  d'argent  qu'elle  nécessite  ,  le  plus 
grand  nombre  des  autres,  appartenant  aux  classes  laborieuses  et 
peu  aisées  ,  ne  trouve  souvent  dans  l'application  des  bandages 
qu'une  ressource  précaire  et  insuffisante   qui   n'est  propre  qu'à 
leur  inspirer  une  sécurité  dangereuse ,  et  qui  dans  beaucoup  de 
cas  provoque  directement  les  accidens  qu'elle  est  appelée  à  préve» 
nir.  Il  suffit,  pour  preuve  de  cette  assertion ,  de  rappeler  le  grand 
nombre  d'opérations  de  hernies  étranglées  que  l'on  fait  tous  les 
ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Chercher  à  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies  est  donc  en  soi 
une  chose  bonne  et  utile  ,  et  y  parvenir  serait  rendre  un  immense 
service  à  l'humanité. 

Il  ne  sera  donc  point  inutile  ici  de  rappeler  d'une  manière  ra- 
pide les  différentes  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  usitées  dans 
cette  intention  ,  afin  de  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  si  quel- 
ques uns  n'ont  point  été  abandonnés  à  tort  ,  et  si  d'autres  ne 
pourraient  point  conduire  sur  la  voie  d'améliorations  importantes. 
Ou  peut  rattacher  ces  méthodes  à  cinq  chefs  principaux, 
Les  unes  consistent  dans  l'emploi  de  topiques  irritans  ,  as- 
tringens  ou  caustiques  ,  qu'on  applique  sur  la  peau,  dans  l'idée 
de  proDjager  leur  action  jusqu'aux  ouvertures  herniaires  ;  les 
autres"wnsistent  dans  des  actions  toutes  mécaniques;  d'autres  sont 
de  véritables  opérations  chirurgicales  au  moyen  desquelles  on  agit 
directement  sur  les  tissus  qui  concoui'ent  à  donner  passage  aux 
viscères  ,  pour  obtenir  l'oblitération  de  ce  passage  ;  d'autres  con- 
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sistent  tout  simplement  dans  une  position  telle,  que  les  organes 
perdent  leur  tendance  à  se  porter  au  dehors  :  enfin  ,  au  cinquième 
chef  se  rattachent  quelques  méthodes  mixtes  ,  qui  se  composent 
de  la  réunion  de  plusieurs  des  mojens  appartenant  aux  quatre 
premiers. 

1°.  Topiques.  La  plupart  des  topiques  qui  ont  été  tour  à  tour 
préconisés  contre  les  hernies  ,  étaient  astringens  et  toniques. 

En  effet ,  c'est  à  cette  classe  qu'il  faut  rapporter  les  cataplas- 
mes dans  lesquels  entraient  les  farines  d'orge  et  de  fèves,  l'aloës, 
le  mastic  ,  le  bol  d'Arménie  ,  conseillés  par  Ambroise  Paré  ;  l'u- 
sage intérieur  de  l'aimant ,  et  les  applications  externes  de  limaille 
de  fer  ,  qu'il  annonce  avoir  été  employés  avec  succès  par  un 
chirurgien  de  son  temps  ;  les  poudres  de  sangdragon  ,  de  mas- 
tic ,  d'encens ,  de  noix  de  cyprès  unies  à  la  poix  noire,  et  incor- 
porées dans  du  blanc  d'œiif;  le  fameux  emplâtre  contra  rupturam 
des  anciens  ;  le  cérat  de  brique  de  Fabrice  d'Aquapendenle ,  la 
terre  sigillée,  les  sachets  au  vinaigre  de  Verduc  ;  la  décoction  de 
chiendent  et  de  garance,  indiquée  par  Arnauld  ;  le  remède  à\\ 
prieur  de  Cabrière ,  consistant  dans  l'usage  intérieur  de  l'acide 
muriatique  et  dans  une  fomentation  locale  de  vin  rouge  ;  les 
sachets  de  poudre  de  chêne  trempée  dans  du  vin  ,  employés  par 
Dessessarls;  l'emplâtre  de  térébenthine,  de  bois  de  santal  et  de 
tormentille  de  Babynet,  etc. 

11  est  à  reuïarquer  que  tous  les  chirurgiens  de  bonne  foi  ,  à  la 
tête  desquels  on  doit  placer  A.  Paré  ,  tout  eu  vantant  l'efïica- 
cité  de  ces  remèdes  ,  et  en  appuyant  cette  opinion  d'observations 
qui  leur  sont  propres  ,  se  sont  accordés  à  dire  qu'ils  ne  peuvent 
réussir  que  sur  les  sujets  très-jeunes  ;  et  comme  l'expérience  a 
prouvé  que  chez  ces  sujets  il  suffisait  souvent  de  maintenir  la 
hernie  exactement  réduite  au  moyen  d'un  bandage ,  pour 
qu'elle  guérît  par  suite  des  progrès  de  l'âge  ,  il  en  est  résulté 
d'une  part  que  l'on  s'est  peu  à  peu  imbu  de  l'idée  que  chez  les 
enfans  l'application  d'un  brayer  suffisait  pour  guérir  le  mal;  et 
que  chez  les  individus  plus  avancés  en  âge ,  la  maladie  étant  in- 
curable ,  on  ne  devait  plus  lui  opposer  qu'un  moyen  palliatif , 
qui  est  encore  le  brayer.  Telle  était  l'opinion  généralement  do- 
minante ,  lorsque  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  personnes 
ont  pensé  que  l'intervention  de  l'art  pourrait  être  plus  utile  aux 
malades,  non-seulement  en  bas  âge,  mais  encore  aux  malades 
adultes  ;  quelques  uns  ont  préconisé  des  topiques  nouveaux  ,  et 
d'autres  des  opérations  nouvelles  ,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  bas.  Parmi  les  premiers  on  doit  citer  M.  Beaumont ,  qui  a 
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fortement  préconisé  l'application  de  pelotes  composées  de  poudre 
d'opium  brut ,  de  noix  de  galle  et  de  cyprès ,  de  cendre  de  nia- 
l'onnier  d'Inde  et  de  sous-carbonate  d'ammoniaque  ,  et  celui  de 
sacbets  composés  de  substances  astringentes  et  toniques  trempés 
dans  une  décoction  vineuse  de  même  nature. 

C'est  encore  parmi  les  topiques  ,  puisqu'ils  étaient  appliqués 
sur  la  peau,  que  l'on  doit  ranger  les  vésicatoires  et  les  caustiques; 
leur  action  peut  varier  depuis  la  siniple  irritation  ,  jusqu'à  la  dés- 
organisation complète  des  tissus.  On  sait  assez  comment  on  ap- 
plique les  vésicatoires  et  les  cautères  potentiels.  Albucasis  em- 
ployait le  feu  et  se  servait  pour  l'appliquer  d'un  instrument  fait 
exprès  ;  il  consistait  dans  une  espèce  de  disque  circulaire ,  d'un 
pouce  ou  un  pouce  et  demi  environ  de  diamètre,  supporté  par  un 
mancbe,  et  d'une  des  faces  duquel  se  détachaient  à  des  intervalles 
égaux  ,  huit  ou  dix  liges  de  deux  à  trois  lignes  de  longueur,  ter- 
minées cbacune  par  une  boule  ;  c'étaient  tous  ces  petits  globes 
qui,  élevés  à  la  température  rouge  ,  constituaient  autant  de  bou- 
tons de  feu  qu'on  appliquait  en  même  temps  sur  la  peau  près  de 
l'ouverture  herniaire.  La  cautérisation  ,  à  cause  des  douleurs 
qu'elle  déterminait  ,  de  son  inefficacité  quand  on  en  bornait  l'ac- 
tion à  la  surface  de  la  peau,  et  de  ses  dangers  dont  le  malade  ne 
retirait  souvent  aucun  fruit ,  quand  on  la  portait  jusqu'au  point 
d'ouvrir  le  sac  herniaire  ,  est  maintenant  justement  abandonnée. 
Il  en  est  de  môme  de  l'usage  des  vésicatoires,  qui  sont  moins  dan- 
gereux ,  mais  qui  paraissent  inefficaces. 

2°.  Action  mécanique^  compression.  La  compression  est  un  des 
premiers  moyens  que  l'on  a  dû  opposer  aux  hernies  ,  soit  comme 
palliatif,  soit  dans  l'espoir  d'en  obtenir  la  cure  radicale.  Colse  l'a- 
vait déjà  indiquée  pour  les  enfans  comme  moyen  curatif;  il  la 
faisait  avec  une  pelote  attachée  à  l'extrémité  d'une  longue  bande, 
à  l'aide  de  laquelle  il  faisait  ensuite  des  circonvolutions  qui  en- 
touraient le  corps  et  passaient  sur  la  pelote  pour  la  fixer  et  la 
soutenir;  il  indique  aussi  que  l'on  peut,  après  la  réduction  de  la 
hernie  ,  placer  les  enveloppes  entre  deux  plaques  de  bois,  et  les  y 
comprimer  jusqu'à  ce  qu'elles  tombent  en  gangrène.  C'est  un  des 
moyens  qu'il  oppose  aux  hernies  ombilicales.  Aëtius  exécutait  la 
compression  à  l'aide  d'un  papier  placé  en  plusieurs  doubles  et  mouillé; 
depuis  on  l'a  exécutée  au  moyen  des  brayers  élastiques,  que  l'on  a 
pourvus  pour  cela  de  ressorts  très-  forts.  Ambroisc  Pavé  s'en  servait 
comme  d'auxiliaire  à  l'application  des  topiques.  Blégny,  l'in- 
venteur des  bandages  élastiques,  J.-L.  Petit ,  Juville,  etc. ,  etc.  , 
l'ont  aussi  vaulée;  elle  a  aussi  clé  conseillée  dernièrement  par 
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un  cliirurgicn  allemand  qui  a  pensé  que ,  pour  on  obtenir  l'efFet 
désiré,  c'esl-à-dire  la  cure  radicale,  on  devait  la  rendre  assez  forte 
pour  gangrener  les  enveloppes  qui  forment  les  parois  de  la  poche 
dans  laquelle  sont  contenus  les  viscères.  Dans  ces  derniers  temps 
elle  a  encore  été  annoncée  à  Paris,  par  M.  Fournier  (deLempdes), 
comme  devant  suffire  pour  procurer  la  cure  radicale  ,  même  sur 
les  adultes.  Il  a  construit  pour  cet  objet  ^des  bandages  à  pelotes 
élastiques  dont  on  peut  augmenter  la  force  à  l'aide  d'une  vis 
de  pression.  M.  Beaumont  la  regarde  comme  un  auxiliaire  indis- 
pensable à  l'action  de  son  topique. 

Il  est  évident  qu'à  l'aide  de  la  compression  seule,  et  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  la  porter  au  point  de  déterminer  la  mor- 
tification des  parties  qui  y  sont  soumises  ,  on  peut  dans  quelques 
cas  obtenir  la  guérison  radicale  des  hernies  ;  parce  que ,  d'une 
part ,  l'action  directe  du  moyen  compressif  a  pour  effet  d'empe-^ 
cher  les  viscères  de  se  présenter  dans  l'ouverture  ou  dans  le  caoal 
qui  leur  livrent  passage,  et  de  permettre  à  ceux-ci  de  se  res- 
serrer ;  et  que,  d'autre  part,  cette  action  en  condensant  les  tissus 
qui  y  sont  soumis,  en  les  irritant,  en  les  enflammant  même ,  y 
détermine  un  accroissement  de  consistance  ,  une  rigidité  qui 
peut  leur  donner  la  faculté  de  résister  désormais  à  la  pression 
des  viscères  ;  toutefois  il  est  évident  qu'une  condition  indispen— 
saide  pourla  réussite  ,  c'est  que  non-seulement  les  ouvertures  de 
transmission  ne  soient  pas  foi't  dilatées  ,  mais  encore  qu'elles 
tendent  à  se  resserrer  ;  or  ces  cas  doivent  être  fort  rares  ,  surtout 
pour  les  adultes  et  les  vieillards.  Chez  ceux-ci  il  arrive  souvent 
que  la  pelote,  appliquée  sur  une  ouverture  très-large,  potjsseau 
devant  d'elle  les  tégumens ,  ainsi  que  les  tissus  qui  les  doublent  et 
qui  concourent  à  former  le  pédicule  de  la  hernie ,  et  les  engagent 
dans  l'ouverture  qu'ils  dilatent ,  et  dont  le  contour  se  trouve  de 
plus  en  plus  affaibli  ,  de  telle  sorte  que  la  compression  produit 
un  effet  tout  contraire  à  celui  qu'on  en  attend.  . 

On  ne  parvient  pas  toujours  ,  à  beaucoup  près ,  à  obvier  à 
cet  inconvénient  en  surmontant  le  bandage  d'une  large  pelote  ; 
parce  qu'alors ,  l'action  étant  répartie  sur  une ,  trop  grande 
surface,  la  compression  reste  sans  efficacité.  Elle  est  d'ailleurs 
douloureuse  et  difficile  à  supporter.  Enfin,  si ,  d'un  côté  ,  les  ob- 
servations de  A.  Paré,  de  J.-L.  Petit,  d'Arnaud,  de  Lawrence,  etc., 
ont  prouvé  que  ce  moyen  appliqué  à  des  sujets  avancés  en  âge  a  jhi 
procurer  des  guérisons  solides  ;  d'un  autre  côté,  celles  de  Manget , 
de  Richter,  de  L.-J.  Petit  et  d'autres,  prouvent  que  dans, quelques 
cas  celte  guérison   est  achetée  par  des   accidens  inflammatoires 
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graves  ,  ou  même  par  la  gangrène  des  parties  ;  celles  de  Wilmer 
et  de  Schmucker,  qiie  quelquefois  ces  accidens  peuvent  entraîner 
la  mort  des  malades  ;  celles  de  Ledran,  que  souvent  la  communi- 
cation n'est  pas  complètement  oblitérée.  Enfin  d'autres  faits 
prouvent  que  la  maladie  peut  récidiver  après  plusieurs  années 
deguérison  apparente.  La  compression  est  donc,  en  définitive,  un 
agent  sur  lequel  il  faut  peu  compter  lorsqu'on  l'emploie  seul  ; 
mais  nous  verrons  que,  combiné  à  d'autres,  il  peut  devenir  d'une 
grande  utilité. 

3'^.  Opérations  chirurgicales.  On  ne  s'est  pas  borné  aux 
moyens,  en  général  peu  dangereux  et  comparativement  peu  dou- 
loureux, dont  nous  avons  fait  précédemment  mention  :  les  opé- 
rations les  plus  graves  ont  aussi  été  mises  en  usage  pour  obtenir  la 
cure  radicale  des  hernies.  C'est  ainsi  qu'on  a  tour  à  tour  employé 
la  ligature  ,  l'incision  ,  la  suture,  l'excision  et  la  cautérisation 
du  sac  herniaire ,  et  que  de  nos  jours  ou  à  peu  près  on  a  recom- 
mandé la  dilatation  ,  les  scarifications  et  l'oblitération  de  l'o- 
rifice de  ce  sac. 

a.  Ligature.  On  a  pratiqué  cette  opération  de  diverses  ma- 
nières. Tantôt ,  ainsi  que  Celse  le  rapporte ,  après  avoir  réduit  les 
hernies  on  traversait  les  enveloppes  près  de  l'ouverture  abdo- 
minale ,  à  l'aide  d'une  aiguille  armée  de  deux  fils  que  l'on 
serrait  ensuite  de  chaque  côté,  soit  sur  la  peau,  soit  dans  un 
sillon  circulaire  pratiqué  aux  tégumens  avec  un  bistouri. 

D'autres  liaient  circulairement  le  pédicule  de  la  poche  for- 
mée par  les  enveloppes,  soit  sur  la  peau,  soit  encore  dans  une 
incision  circulaire. 

On  trouAC  dans  les  œuvres  de  J.-L.  Petit  l'indication  d'un 
procédé  qui  consiste  à  serrer  graduellement  le  fil  à  l'aide  d'une 
clavette. 

Enfin  ,  on  ne  s'est  pas  toujours  borné  à  lier  les  enveloppes. 
Quelques  praticiens,  Pelletan  entre  autres,  j  ont  compris,  et 
avec  succès  ,  une  petite  partie  d'épiploon  qui  s'y  trouvait  adhé- 
rente. 

Dans  tous  ces  cas,  toute  la  poche  dans  laquelle  avaient  été  reçus 
les  viscères  tombait  en  gangrène ,  et  il  se  formait  vis-à-vis  de 
l'ouverture  un  tissu  inodulaïre  qui  par  sa  solidité  pouvait  l'o- 
blitérer et  s'opposer  à  la  reproduction  de  la  hernie  ;  mais  pour 
que  la  ligature  offre  quelques  chances  de  succès,  il  est  encore 
nécessaire  que  l'ouverture  ne  soit  pas  très-large  et  qu'elle  tende 
à  se  resserrer,  condition  qui  ne  se  rencontre  que  dans  les  hernies 
peu  anciennes  et  affectant  en  général  de  jeunes  sujets.  Il  est  im— 
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portant  de  plus  ,  pour  la  réussite  de  la  ligature  en  particulier  , 
que  les  enveloppes  forment  une  poche  isolée  de  toutes  parts  et 
rétrécie  à  son  origine,  de  manière  à  offrir  un  pédicule  qui  puisse 
être  embrassé  facilement  par  les  fils  ;  or ,  cette  dernière  con- 
dition ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  hernies  ombilicales , 
et  c'est  pour  cette  raison  que,  de  nos  jours  ,  l'usage  de  la  ligature, 
étendu  d'abord  à  toutes  les  espèces  de  hernies  ,  a  été  restreint 
à  celle  de  l'ombilic  qui  offre  seule  quelques  prises  à  ce  moyen  : 
nous  y  reviendrons  par  la  suite. 

b.  Incision.  On  a  aussi  cherché  à  obtenir  la  guérison  en  inci- 
sant le  sac ,  afin  de  le  faire  suppurer. 

Pour  les  hernies  ventrales ,  surtout  pour  celles  qui  sont  vers 
les  régions  iliaques ,  et  qui  sont  la  suite  de  contusions  des  parois 
de  l'abdomen  ,  Celse  rapporte  que  quelques  chirurgiens  faisaient 
aux  enveloppes  une  incision  en  forme  de  feuille  de  myrrhe  ,  c'est- 
à-dire  une  opération  qui  tenait  le  milieu  entre  l'incision  simple 
et  l'excision.  Pour  le  même  cas,  il  conseille  encore  de  faire 
coucher  le  malade  sur  le  dos ,  de  réduire  les  intestins^  et ,  après 
s'être  assuré  par  le  toucher  du  lieu  correspondant  à  la  solution  de 
continuité  des  muscles ,  d'inciser  les  enveloppes  de  la  hernie  vis- 
à-vis  de  ce  point  ;  puis  de  rafraîchir  les  lèvres  de  cette  solution  de 
continuité  en  cas  qu'elles  soient  cicatrisées  ,  et  de  pratiquer  la  su- 
ture en  embrassant  dans  les  fils  toute  l'épaisseur  des  parois  abdo- 
minales, y  compris  le  péritoine. 

La  disposition  des  ouvertures  par  lesquelles  se  font  ordinaire- 
ment les  hernies  n'y  rend  pas  possible  l'emploi  de  l'incision  suivie 
de  suture  ,  telle  que  Celse  la  conseille  pour  les  hernies  ventrales , 
les  seules  auxquelles  ce  moyen  soit  applicable.  Quant  à  l'incision 
pure  et  simple  des  enveloppes  et  du  sac ,  après  avoir  été  aban- 
donnée ,  comme  la  plupart  des  opérations  destinées  à  procurer  la 
cure  radicale ,  elle  a  été  de  nouveau  préconisée  par  Lieutaud  et 
Leblanc  ,  qui  l'ont  vu  réussir,  et  employée  par  J.-L.  Petit];  mais 
avec  peu  de  succès. Un  malade  a  succombé,  et  deux  autres  ont  couru 
de  très-grands  dangers  ,  par  la  violente  inflammation  locale  ou  par 
son  extension  jusqu'au  péritoine  abdominal.  Acrel,  Sharp,  ont  vu 
périr,  le  premier,  un  ,  le  second ,  trois  malades  ,  sur  lesquels  on 
l'avait  essayée.  Abernethy  en  a  vu  d'autres  éprouver  des  accidens 
très-graves.  Ces  résultats  malheureux  qui  avaient  déjà  fait  re- 
noncer Petit  à  la  pratiquer  de  nouveau  ,  l'ont  fait  proscrire  ,  par 
la  plupart  des  chirurgiens  ,  de  nos  jours.  Cependant,  si  l'on  consi- 
dère qu'en  général  ,  lorsqu'on  pratique  l'opération  de  la  hernie 
étranglée  avant  que  l'intiammation  des  organes  incarcérés  soit 
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portée  trcs-lo'in,  et  surtout  avant  qu'elle  se  soit  étendue  jusqu*au 
péritoine  abdominal ,  l'opération  réussit ,  on  est  tenté  de  penser 
que  les  praticiens  qui  viennent  d'être  nommés  ont  élé  desservis 
par  des  circonstances  malheureuses  ,  et  que  ,  si  l'on  pouvait  es- 
pérer que  cette  opération  pût  procurer  la  cure  radicale ,  on  de- 
vrait la  réhabiliter  :  car  il  est  difficile  de  concevoir  comment  la 
complication  d'un  étranglement  et  d'une  inflammation  pourrait 
en  diminuer  les  dangers.  Mais  l'expérience  a  aussi  prononcé  sur 
cette  question  ,  et  la  récidive  des  hernies,  événement  ordinaire, 
quoique  non  constant ,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie  étran- 
clée ,  prouve  surabondamment  que  l'on  ne  devrait  pas  compter 
sur  l'incision  des  enveloppes  pour  obtenir  la  cure  radicale. 

c.  Excision.  C'était  déjà,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  une 
sorte  d'excision  que  l'ablation  d'un  lambeau  en  forme  de  feuille 
de  myrrhe  que  l'on  pratiquait  au  temps  de  Celse  ,  et  que  l'on 
trouve  encore  conseillé  par  Lanfranc.  On  a  depuis  modifié  cette 
opération.  C'est  ainsi  que  quelques  chirurgiens  se  sont  bornés  à 
inciser  les  tégumeus  et  à  enlever  seulement  à  l'aide  de  ciseaux  les 
Lords  de  la  division  du  sac;  tandis  que  d'autres  ont  séparé  ,  par 
la  dissection  ,  le  sac  de  toutes  les  parties  environnantes  et  l'ont 
retranché  tout  entier  eu  le  coupant  le  plus  près  possible  de  l'ab- 
domen. Il  est  évident  que  la  première  de  ces  opérations  n'a  aucun 
avantage  sur  celle  qui  a  été  conseillée  par  Celse ,  et  qui  a  été 
justement  abandonnée.  H  y  a  même  des  cas  où  elle  offrirait  un 
danger  particulier.  C'est  ainsi  que  l'on  a  vu  souvent  la  rescision 
des  bords  du  sac  herniaire  pratiquée  après  l'opération  de  la  hernie 
inguinale  étranglée ,  dans  le  seul  but  de  retrancher  un  excédant 
de  parties  membraneuses  qui  s'opposait  au  rapprochement  de  la 
plaie,  être  suivie  de  la  lésion  de  quelques  artères  développées  ex- 
traordinairement ,  ou  même  de  celle  de  l'artère  spermatique  et  de 
l'atrophie  du  testicule ,  et  cette  opération  est  aujourd'hui  aban- 
donnée. Quant  à  l'excision  complète  ,  la  douleur  et  les  dangers 
qu'elle  occasione  et  qui  ne  sont  compensés  par  aucune  certitude 
de  réussir  à  provoquer  une  cure  radicale ,  l'ont  fait  depuis  long- 
temps justement  abandonner. 

Que  dirais-je  de  l'excision  complète  du  sac  avec  les  parties 
contenues  dans  sa  cavité  ,  ope'ration  qui  a  été  pratiquée  par  Thié— 
haut ,  pour  remédier  aux  accidens  inflammatoires  qui  s'étaient  dé- 
veloppés dans  une  vieille  hernie  indurée  irréductible  depuis  long- 
temps, à  la  suite  d'un  coup  :  si  ce  n'est  que  la  prudence  ne 
permettra  jamais  d'imiter  une  semblable  opération ,  qui  exposerait 
à  léser  des  organes  importans  contenus  dans  Ja  cavité  du  sac. 
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d.  Cautérisation.  On  a  aussi  cherché  à  oLtenîr  l'oblitération  des 
ouvertures  herniaires  parle  moyen  de  la  cautérisation.  Les  Arabes, 
Roger,  Guy  de  Chauliac  ,  A.  Paré  et  L.  Petit,  etc. ,  ont  employé 
le  fer  rouge  qu'ils  portaient  sur  l'orifice  du  sac  herniaire  après 
avoir  réduit  les  parties  déplacées.  Dans  les  hernies  inguinales , 
ils  cautérisaient  directement  sur  le  pubis  pour  en  obtenir  l'exfo— 
liation. 

D'autres  ont  employé  les  caustiques  de  diverse  nature  qu'ils 
portaient  sur  le  même  point. 

Des  accidens  de  la  plus  grande  gravité  ont  été  le  résultat  de 
l'emploi  de  la  cautérisation  appliquée  à  la  cure  radicale  des  her- 
nies,  et  l'Académie  de  chirurgie,  par  l'organe  de  Bordenave , 
en  a  fortement  bliimé  l'emploi  qui  depuis  ce  temps  est  tombé  dans 
im  juste  discrédit. 

e.  Dilatation.  Leblanc  a  imaginé  d'appliquer  à  la  cure  radicale 
des  hernies  le  moyen  dilatant ,  qu'à  l'imitation  d'Arnaud  il  em- 
ployait pour  lever  l'étranglement.  Il  est  trop  évident  qu'une  sem- 
blable opération ,  en  affaiblissant  le  contour  des  ouvertures ,  doit 
avoir  un  effet  tout  contraire  à  celui  qu'en  attendait  son  auteur, 
pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  davantage  sur  ce  point. 

f.  Scarifications.  Le  conseil  de  chercher  à  obtenir  la  cure 
radicale  des  hernies ,  en  pratiquant,  sur  la  circonférence  de  l'ou- 
verture aponévrotique  qui  livre  passage  aux  viscères ,  qu'on  at- 
tribue à  Léonidas,  et  qui  a  été  formellement  approuvé  par  Freytag, 
La  Charriera  et  Mauchart ,  a  semblé  à  la  plupart  des  chirurgiens 
ne  devoir  conduire  qu'à  un  plus  grand  affaiblissement  de  ces 
ouvertures ,  et  à  une  augmentation  proportionnée  de  la  maladie. 
C'est  dans  ce  sens  que  J.-L.  Petit ,  Heister,  Richter  ,  Lassus  ,etc., 
l'ont  blâmé.  D'autres  ont  pensé  que  l'épanchement  de  lymphe 
coagulable  qui  devrait  résulter  de  toutes  ces  petites  incisions 
serait  bien  propre  à  confondre  en  une  seule  et  même  cicatrice 
tous  les  tissus  qui  concourent  à  former  le  contour  de  l'ouverture, 
ainsi  que  les  tissus  voisins  ,  et  à  produire  une  cicatrice  solide.  Je 
ne  puis  partager  cette  opinion  qu'en  ce  qui  regarde  le  sac  herniaire. 
Je  conçois  très-bien  que  plusieiirs  incisions  pratiquées  à  l'inté- 
rieur de  la  circonférence  de  son  col ,  pourront  en  définitive,  et  par 
suite  d'une  cicatrisation  générale  ,  en  former  une  espèce  de  bou- 
chon capable  de  s'opposer  au  retour  du  mal,  pourvu,  toutefois, 
que  l'ouverture  aponévrotique  soit  très-peu  dilatée  ;  car  si  cette 
ouverture  est  large  ,  une  hernie  restera  toujours  possible  entre  sa 
circonférence  et  le  bouchon  flottant  à  son  centre.  Mais  si  on  porte 
l'incision  sur  la  circonférence  de  l'ouverture  aponévrotique  ,  le 
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propre  de  ces  ouvertures  étant  d'être  tendues  dans  tous  les  sens  , 
il  en  résultera  nécessairement  un  affaiblissement  plus  grand  qu'au- 
paravant ;  et  lors  même  qu'il  se  formerait ,  par  suite  de  l'épan- 
chement  d'une  lymphe  coagulable  ,  une  cicatrice  qui  réunirait  la 
division  et  la  confondrait  avec  les  débris  du  collet  du  sac  herniaire 
en  une  seule  masse  ,  il  me  paraît  évident  que ,  dans  le  point 
correspondant  à  la  cicatrice  des  tissus  aponévrotiques ,  la  résis- 
tance sera  diminuée. 

Oblitération  des  oui'ertures  herniaires.  —  Les  méthodes  qui  ont 
été]  précédemment  décrites  ont  toutes  pour  but  d'oblitérer  les 
ouvertures  herniaires  en  déterminant  une  inflammation  et  la  for- 
mation d'un  tissu  inodulaire  aux  dépens  des  tissus  qui  se  trou- 
vent dans  les  ouvertures  elles-mêmes  ou  dans  leur  voisinage; 
dans  celles  qu'il  me  reste  à  faire  connaître,  on  oblitère  directe- 
ment ces  ouvertures  en  y  interposant  une  sorte  de  bouchon  or- 
ganique. Déjà  Garangeot  avait  conseillé  de  pelotonner  [dans 
l'anneau  aponévrotique  le  sac  herniaire  en  le  pinçant  à  travers 
ces  tégumens  sans  les  ouvrir  ;  opération  tout-à-fait  impossible 
dans  la  plupart  des  cas. 

Dans  ces  derniers  temps ,  deux  chirurgiens  ont  cherché  à  pro- 
duire directement  le  bouchon  organisé  par  deux  méthodes  qui 
leur  sont  propres. 

La  première  a  été  imaginée  par  M.  Jameson ,  de  Baltimore. 
Une  dame  à  laquelle  il  avait  été  obligé  de  pratiquer  l'opération 
de  la  kélotomie  pour  une  hernie  crurale  étranglée ,  voyant  quel- 
que temps  après  la  maladie  reparaître  et  en  ayant  conçu  beau- 
coup de  chagrin,  vint  lui  demander  de  la  guérir,  à  tout  prix ,  radi- 
calement de  sa  maladie.  Vaincu  par  les  instances  de  cette  dame , 
M.  Jameson  se  décida  à  tenter  l'opération  suivante  :  Après  avoir 
mis  l'anneau  crural  à  découvert,  il  tailla,  aux  dépens  des  tégu- 
mens voisins  ,  un  lambeau  allongé  en  forme  de  lame  de  lancette  , 
de  deux  pouces  de  long  et  de  dix  lignes  de  large  à  sa  base ,  qui 
était  libre  ,  le  disséqua ,  le  renversa  vers  l'anneau  dans  lequel 
il  l'introduisit,  et  l'y  fixa  en  réunissant  la  plaie  au  moyen  de 
quelques  points  de  suture.  La  malade  guérit;  le  lambeau  s'étant 
probablement  réuni  comme  celui  que  l'on  renverse  pour  réparer 
la  perte  du  nez  ou  celle  des  lèvres  ou  des  joues. 

On  sent  que  cette  opération  a  besoin  d'être  répétée  pour  que 
l'on  puisse  en  assigner  la  valeur  réelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'expé- 
rience venait  à  prouver  qu'il  est  facile  d'oblitérer  ainsi  l'anneau 
crural  par  un  bouchon  animal ,  il  vaudrait  peut-être  mieux , 
lorsque  Ton  est  appelé  à  lever  l'étranglement  d'une  hernie  cru- 
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raie ,  se  servir  du  sac  lui-même  pour  oblitérer  l'ouverture  ,  afin 
de  prévenir  le  retour  du  mal.  Dans  ces  hernies  en  effet,  il  est 
presque  toujours  très-facile  d'isoler  le  sac  de  toutes  parts  avec  le 
doigt;  et  il  suffirait  de  le  rouler  sur  lui-même  et  de  le  renverser 
pour  le  placer  dans  l'ouverture  ,  ainsi  que  cela  a  été  exécuté  ,  et 
de  l'y  fixer  par  le  rapprochement ,  au  moyen  de  quelques  points 
de  suture ,  des  lèvres  de  la  plaie  extérieure. 

L'autre  méthode  est  de  l'invention  de  M.  Belmas.  Au  moyen 
d'une  canule  courbe  année  d'une  pointe  à  l'une  de  ses  ex- 
trémités ,  ce  chirurgien  traverse  de  part  en  part  les  enveloppes 
de  la  hernie,  préalablement  débarrassées  par  le  taxis  de  la  pré- 
sence des  viscères;  l'instrument  plongé  de  dehors  en  dedans, 
vers  la  partie  la  plus  éloignée  du  pédicule  de  la  tumeur ,  traverse 
les  enveloppes  et  pénètre  dans  la  cavité  du  sac;  la  pointe  est 
alors  conduite  le  plus  près  possible  du  col  de  cette  poche  et  par 
conséquent  de  l'ouverture  aponévrolique,  et  traverse  de  nouveau 
toutes  les  parties  pour  sortir  à  travers  les  tégumens  dans  le  lieu 
correspondant  ;  à  l'autre  extrémité  de  cette  canule  est  fixée  une 
poche  en  baudruche  très-fine ,  et  vide  ;  la  canule  tirée  de  dedans 
en  dehors  ,  fait  pénétrer  cette  poche  dans  la  cavité  du  sac  en  l'en- 
traînant comme  une  aiguille  entraîne  le  fil  passé  dans  son  chas, 
et  bientôt  la  partie  de  cette  poche  sur  laquelle  est  vissée  la  canule  , 
vient  sortir  par  la  seconde  plaie  tandis  que  le  corps  de  la  poche 
reste  fixé  dans  la  cavité  du  sac  près  de  l'orifice  de  son  col,  La 
canule  sert  alors  à  remplir  d'air  le  sac  de  baudruche  qui  se  trouve 
ainsi  transformé  en  une  sorte  de  petit  ballon.  Des  expériences 
nombreuses  faites  par  M.  Belmas  sur  les  animaux  vivans,  lui  ont 
appris  que  ces  corps  abandonnés  dans  les  cavités  séreuses ,  ne 
tardent  pas  à  s'y  fixer ,  à  déterminer  la  sécrétion  d'une  espèce  de 
lymphe  qui  traverse  leurs  parois,  s'épanche  dans  leur  cavité  en  se 
combinant  avec  leur  tissu,  et  s'organise  de  manière  à  le  trans- 
former en  un  noyau  solide.  C'est  en  partant  de  ces  faits  que  cet 
ingénieux  chirurgien  a  pensé  à  les  appliquer  à  la  cure  radicale  des 
hernies  ;  le  noyau  organique  en  lequel  se  transforme  le  sac  de 
baudruche  étant ,  en  effet ,  bien  propre  à  s'opposer  efficacement  à 
la  reproduction  de  la  maladie. 

Sur  quatre  essais  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Belmas,  l'un 
a  pour  objet  une  hernie  inguinale  ancienne  affectant  un  vieillard 
de  soixante-quatorze  ans  ;  un  autre  un  jeune  homme  de  quatorze 
ans  affecté  d'une  hernie  inguinale  congéniale,  compliquée  d'hy- 
drocèle  ;  le  troisième  ,  une  hernie  ombilicale  affectant  une  fille  de 
vingt-huit  ans  ;  le  quatrième  un  homme  âgé  de  cinquante-sept  ans 


536  HERNIE. 

affecté  (l'une  hydro-sarcocèle ;  un  cinquième,  recueilli  depuis  la 
publication  du  mémoire ,  a  pour  sujet  un  homme  de  soixante  ans 
affecté  d'une  hernie  inguinale  double. 

La  première  opération  a  seule  complètement  réussi  sans  ac- 
cidens. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  a  éprouvé  des  accidens  graves 
d'inflammation ,  auxquels  il  a  failli  succomber ,  mais  enfin  il  a 
guéri. 

Le  sujet  de  la  troisième  est,  à  la  vérité,  guéri ,  maisl'indocilité  de 
la  malade  ayant  obligé  le  chirurgien  à  retirer  la  baudruche  après 
quelques  heures  de  séjour  seulement ,  il  est  évident  que  la  guéri- 
son  a  été  due,  dans  ce  cas  ,  à  l'inflammation  du  sac  qui  a  été 
manifeste  ,  et  qui  aurait  pu  être  provoquée  par  tout  autre  moyen, 
et  non  au  travail  d'organisation  d'une  lymphe  épanchée,  ainsi 
que  se  le  proposait  M.  Belmas. 

Le  sujet  de  la  cinquième  opération  est  mort  des  suites  d'un 
érysipèle  phlegmoneux,  qui ,  de  même  que  l'inflammation  intes- 
tinale dont  a  été  attaqué  le  sujet  de  la  seconde,  peut  bien  n'a- 
voir point  été  seulement  produite  par  l'opération  elle-même  , 
mais  au  développement  de  laquelle  celle-ci  n'a  nécessairement 
point  été  étrangère. 

Quant  à  l'hydro-sarcocèle  à  laquelle  M.  Belmas  a  appliqué  son 
moyen ,  bien  qu'il  ait  réussi  à  produire  l'adhésion  de  la  tunique 
vaginale ,  il  est  évident  que  la  réussite  dans  ce  cas  ne  prouve  que 
peu  en  faveur  de  l'eiïlcacité  du  moyen  considéré  comme  propre 
à  déterminer  la  cure  radicale  des  hernies. 

II  résulte  de  là  que  tout  en  applaudissant  au  travail  curieux  de 
M.  Belmas  ,  il  faut  encore  attendre  de  nouvelles  expériences  pour 
apprécier  à  sa  juste  valeur  la  méthode  qu'il  a  proposée. 

4°.  Position.  Déjà  conseillée  par  A.  Paré  ,  la  position  a  sur- 
tout été  fortement  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Ra- 
vin, qui  en  a  vanté  les  avantages,  et  quil'a  présentée  même  comme 
le  seul  moj'en  d'obtenir  sûrement  la  cure  radicale  des  hernies. 
Suivant  lui  ,  il  est  évident  que  les  topiques  sont  toul-à-fait 
sans  action  pour  resserrer  les  ouvertures  dilatées  ;  que  la  ligature, 
la  suture,  l'excision  ,  la  résection  ,  et  la  cautérisation  du  sac  her- 
niaire ,  opérations  dangereuses  et  quelquefois  mortelles,  enbor- 
nant  leur  action  à  le  destruction  du  sac,  et  en  laissant  dilatées  les 
ouvertures  aponévrotiques  ,  ne  font  que  replacer  le  péritoine  et 
les  parties  contenues  dans  i' abdomen  ,  dans  les  conditions  où  ils 
se  trouvaient  avant  l'apparition  de  la  hernie. 

Toujours  suivant  le  même  praticien ,  si  l'on   considère  que 
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pi'csqiie  foules  les  ouvcrlmcs  par  lesquelles  les  viscères  abdo- 
minaux sortent  de  la  cavité  du  ventre  ,  ne  sont  que  la  terrainal- 
sbù  de  canaux  plus  ou  moins  longs  ,  on  sentira  que  les  brayers 
sont  sujets  aux  mêmes  inconvénicns;  car,  s'ils  sont  surmontés 
d'une  pelote  plate ,  celle-ci ,  bien  qu'empêchant  les  viscères  de 
tomber  dans  la  cavité  du  sac,  ne  s'oppose  en  aucune  façon  à 
ce  qu'ils  entretiennent  dans  un  état  de  dilatation  toute  la  partie 
du  canal  derrière  laquelle  elle  est  appliquée  ;  mais  si  cette  pelote 
est  convexe,  elle  refoule  la  peau,  les  tissus  sous-jacens  et  le  sac 
lui-même  dans  l'ouverture  aponévrotique  dont  ils  entretiennent 
la  dilatation.  Lorsque  ces  moyens  sont  parvenus  à  procurer  une 
cure  radicale,  c'est  parce  qu'ils  ont  déterminé  l'inflammation  du  sac 
et  l'oblitération  de  sa  cavité  sur  des  sujets  jeunes  dont  les  tissus 
aponévrotiques  formant  le  contour  des  ouvertures  ,  encore  doués 
de  toute  leur  tonicité  ,  ont  pu  revenir  sur  eux-mêmes  et  se  res- 
serrer malgré  les  obstacles  qui  s'opposaient  à  leur  retour  à  l'état 
normal.  C'est  là  tout  ce  que  l'on  peut  espérer  de  la  plupart  des 
moyens  proposés  ,  tant  que  le  malade  reste  debout.  Or,  pour  que 
la  cure  soit  solide  ,  il  ne  sujfîit  pas  d'oblitérer  la  cavité  du  sac  ou 
celle  de  son  col ,  il  faut  encore  que  les  conduits  aponévrotiques 
aient  repris  leur  dimension  naturelle.  C'est  ce  que  M.  Ravin  se 
propose  d'obtenir  par  le  dccubitus  sur  le  dos  long-temps  pro- 
longé. Débarrassé  en  effet  des  organes  qui  entretiennent  la  dila- 
tation ,  il  paraît  peu  douteux  que  le  tissu  fibreux  qui  forme 
le  contour  des  ouvertures  herniaires  ne  l'evienne  sur  lui- 
même  en  vertu  de  cette  propriété  constatée  par  Bichat ,  et  qu'il  a 
appelée  contractilité  de  tissu,  par  laquelle  toutes  les  trames  or- 
ganiques tendent  incessamment  à  se  resserrer  lorsqu'on  enlève  les 
causes  qui  les  tenaient  distendues.  La  position  ne  compte  point  seu- 
lement en  sa  faveur  beaucoup  d'analogie,  elle  avait  déjà  été,  comme 
nous  l'avons  dit ,  préconisée  par  A.  Paré  ,  qui  l'employait  comme 
moyen  auxiliaire.  Fabrice  de  Hilden ,  Arnaud  et  beaucoup  d'au- 
tres ont  rapporté  les  observations  d'individus  qui  se  sont  trouvés 
radicalement  guéris  de  hernies  anciennes  et  volumineuses,  'pour 
avoir  été  forcés,  par  d'autres  maladies,  de  s'aliter  pendant  long- 
temps. M.  Ravin  a  lui-même  guéri  un  enfant  de  deux  mois,  en 
lui  faisant  garder  le  lit  pendant  trente-deux  jours.  Celte  méthode 
est  rationnelle  ,  et  elle  n'est  ni  douloureuse  ni  dangereuse  ;  mais 
il  est  évident  que  ,  de  môme  que  toutes  les  autres  ,  elle  a 
d'autant  plus  de  probabilité  de  succès,  que  les  hernies  sont  moins 
anciennes ,  les  ouvertures  moins  dilatées  et  la  contractilité  des 
tissus  plus  énergique;  elle  n'est  donc  en  définitive  applicable 
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qu'aux  enfans  et  aux  jeunes  gens,  car  on  trouverait  difl&cilement 
parmi  les  vieillards  des  sujets  qui  consentissent  h  se  soumettre  à 
l'ennui  et  aux  autres  inconvéniens  du  long  séjour  au  lit  qu'il  l<^^r 
faudrait  subir  pour  espérer  la  guérison. 

5\  Méthodes  mixtes.  Pour  bien  apprécier  l'action  des  nom- 
breux moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  pour  obtenir  la  cure  ra- 
dicale des  hernies,  nous  avons  dû  les  considérer  isolément;  mais, 
excepté  les  opérations,  la  plupart  des  praticiens  qui  ont  era- 
plové  les  autres  ne  se  sont  pas  bornés  à  faire  usage  d'un  seul.  Pres- 
que tous  ,  au  contraire  ,  les  ont  diversement  combinés  ;  c'est  ainsi 
que  A.  Paré,  par  exemple,  a  employé  simultanément  cbcz  les 
enfans  les  topiques  ,  la  comi>ression  et  la  position  ;  il  recomman- 
dait de  laisser  les  petits  malades  au  lit  pendant  au  moins  quarante 
jours.  C'est  encore  ainsi  que ,  tout  en  attribuant  à  la  position  la 
plus  grande  part  du  traitement ,  M.  Fiavin  a ,  sur  son  jeune  ma- 
lade ,  mis  en  u:age  en  même  temps  un  bandage  compressif  et  les 
applications  d'eau  alumineuse.  C'est  encore  ainsi  que  M.  Beau- 
mont  de  Lyon  emploie  la  compression  et  les  sachets  opiacés,  as- 
trinçens,  et  ammoniacaux.  Enfin  c'est  ainsi  que  M.  Desplats  qui , 
dit-on,  a  obtenu  dans  ces  derniers  temps  un  assez  graad  nombre 
de  succès,  joint  aux  moyens  mis  en  usage  par  M.  Beaumont ,  la 
position  recommandée  par  M.  Ravin.  C'est  cette  dernière  combi- 
naison que  j'ai  moi-même  mise  en  usage  sur  plusieurs  sujets. 

Les  diverses  méthodes  qui  ont  été  déci'ites  offrent-elles  à  l'art 
un  moven  sûr  d'obtenir  la  cure  radicale  des  bernies?  Malheureu- 
sement ,  il  faut  le  dire  ,  le  peu  d'action  des  unes ,  les  dangers  ou 
les  inconvéniens  attachés  à  celles  qui  paraissent  les  plus  efficaces, 
suffisent  bien  pour  justifier  en  partie  les  praticiens  qui  se  bornent 
à  employer  des  moyens  seulement  palliatifs  ;  cependant,  nous  pen- 
sons qu'après  avoir  employé  sans  réserve  des  procédés  dangereux, 
mais  dont  on  ne  peut  nier  l'efficacité  attestée  par  la  plupart  des 
auteurs  recommandables  qui  en  parlent ,  on  est  tombé  dans  un 
excès  contraire  et  blâmable,  en  négligeant,  par  cela  seul  que  leur 
action  doit  être  prolongée  pendant  long-temps  ,  d'autres  moyens 
moins  actifs ,  si  l'on  veut ,  mais  aussi  moins  dangereux  et  dont 
l'efficacité  ne  peut  être  contestée. 

Je  ne  conseillerais  donc  pas  de  chercher  à  obtenir  la  cure  ra- 
dicale des  hernies  par  des  opérations  sanglantes  telles  que  l'exci- 
sion du  sac  herniaire  ou  la  cautérisation  de  son  col.  Mais  la  ré- 
probation serait  peut-être  moins  exclusive  pour  l'incision  des 
enveloppes  de  la  hernie,  car  malgré  les  échecs  éprouvés  par  Pe- 
tit et  d'autres  praticiens  recommandables,  je  conçois  difficilement, 
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lorsque  je  me  représenlc  le  peu  d'accidens  qui  suivent  ordinaire- 
ment ropération  de  la  kclolomie  faite  en  temps  opportun  ,  que  la 
simple  incision  du  sac  puisse  toujours  entraîner  de  grands  périls. 
Mais  j'avoue  que  je  serais  arrêté  par  des  doutes  sur  reflicacité 
de  cette  méthode ,  car  bien  qu'il  soit  incontestable  quelques 
guérisons  complètes  et  définilivcs  se  fassent  remarquer  sur  des 
sujets  opérés  de  hernies  étranglées,  je  pense  que  ce  sont  des 
exceptions,  et  je  crois,  comme  M.  Ravin,  qu'il  ne  suffit  pas  d'o- 
blitérer le  sac  herniaire,  mais  qu'il  faut  encore  pour  mettre  le 
malade  sûrement  à  l'abri  d'une  récidive,  que  les  conduits  soient 
revenus  sur  eux-mêmes.  Au  reste ,  on  sent  que  cette  inefficacité 
est  commune  à  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  en- 
veloppes. 

Je  ne  parlerai  ni  de  la  dilatation  de  l'anneau  ,  ni  de  la  scarifi- 
cation du  collet  du  sac  herniaire ,  le  succès  de  la  première  de  ces 
méthodes  obtenu  par  Leblanc,  me  semble  inexplicable,  el  j'ai  dit 
en  parlant  de  la  seconde  ce  que  la  théorie  doit  en  faire  penser. 

Quant  aux  méthodes  de  MM.  Jameson  et  Belmas  elles  ont  en- 
core besoin  d'être  expérimentées  pour  que  l'on  sache  à  quoi  s'en 
tenir  sur  leur  valeur  réelle. 

En  définitive,  les  opérations  faites  dans  l'intention  d'obtenir  la 
cure  radicale  des  hernies  offrant  toutes  des  dangers  plus  ou  moins 
grands  ,  mais  certains  ,  et  n'ayant  qu'une  efficacité  douteuse ,  elles 
me  paraissent  donc  devoir  être  rejetées  lorsque  la  hernie  n'est  ac- 
tuellement le  siège  d'aucun  accident  :  il  n'en  serait  pas  de  même 
si  la  hernie  venait  à  s'étrangler  de  manière  à  rendre  l'opération 
nécessaire.  Alors,  en  effet,  on  ajouterait  peu  aux  dangers  que  court 
le  malade  en  détachant  un  lambeau  de  peau  pour  le  placer  dans 
l'ouverture,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Jameson  ,  ou  encore  en  y  accu- 
mulant le  sac  ou  les  débris  du  sac,  ainsi  que  l'a  proposé  Garen- 
geot  ;  mais  je  crois  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  ce  sont  là 
les  seules  pratiques  opératoires  que  puissent  avouer  la  prudence 
et  la  raison. 

Il  faut  donc  de  toute  nécessité  se  reporter,  pour  les  cas  ordinaires, 
aux  autres  moyens  ,  c'est-à-dire  aux  topiques  ,  à  la  compression 
et  à  la  position.  Mais  si  ces  moyens  ont  pu  réussir  seuls,  ainsi  que 
cela  paraît  inconlesiablc ,  il  est  évident  que  leur  emploi  combiné 
offre  beaucoup  plus  de  chances  de  garantie. 

Par  l'emploi  de  ses  sachets  et  de  la  compression  ,  M.  Beauraont 
a  obtenu  des  cures  remarquables  :  telle  est  celle  d'un  forgeron 
atteint  d'une  hernie  volumineuse  et  qui  a  guéri  complètement 
sans  cesser  un  seul  instant  de  se  livrer  à  ses  rudes  travaux. 
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Toutefois  l'action  combinée  des  applications  irritantes,  de  la 
compression ,  et  de  la  position  offre  évidemment  plus  de  chances 
de  succès.  C'est  cette  méthode  que  j'ai  mise  en  usage  ;  quelques 
malades  en  petit  nombre  ont  été  guéris,  un  plus  grand  nombre 
ont  été  soulagés  ;  mais  je  dois  dire  aussi  que  je  n'ai  rencontré  dans 
aucun  la  patience  et  la  docilité  nécessaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'usage  des  procédés  propres  à  provoquer  la 
cure  radicîde,  même  celui  des  moyens  purement  palliatifs,  comme 
les  bandages  lorsqu'ils  sont  bons ,  a  presque  toujours  pour  effet 
de  faire  resserrer  les  ouvertures  aponévrotiques  ou  tout  au  moins 
le  collet  du  sac  herniaire,  et  si  dans  cet  état  de  choses,  les  organes, 
après  avoir  été  long-temps  contenus ,  viennent  à  se  précipiter 
de  nouveau  en  dehors  ,  ils  sont  exposés  à  être  sur-le-champ  étran- 
glés par  la  constriction  qu'exercent  sur  eux  les  parties  qui  vien- 
nent d'être  nommées  et  qui,  bien  que  n'étant  pas  complètement 
revenues  sur  elles-mêmes,  ne  sont  plus  cependant  disposées  à  les 
recevoir. 

Il  résulte  de  là  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  cons- 
tater, avant  de  déclarer  à  un  malade  qu'il  est  guéri ,  si  sa  guérisoa 
est  bien  réelle  ou  si  elle  n'est  qu'apparente  ,  c'est-à-dire  si  les 
ouvertures  aponévrotiques  ou  le  collet  du  sac  herniaire  sont  com- 
plètement fermés,  ou  s'ils  n'ont  encore  éprouvé  que  ce  degré  de 
resserrement  qui  leur  permet  de  se  prêter  de  nouveau  à  la  forma- 
tion d'une  hernie.  Pour  cela  ,  le  malade  étant  debout,  on  appli- 
que la  main  sur  la  peau  vis-à-vis  de  l'ouverture  par  laquelle  sor- 
tait la  hernie  ;  on  le  fait  tousser  à  plusieurs  reprises.  Si  on  ne  sent 
la  main  soulevée  par  aucune  partie  tendant  à  sortir,  on  permet 
au  malade  de  rester  quelques  heures  sans  bandasre,  sous  la  condi- 
tion expresse  que  pendant  tout  le  temps  qu'il  en  sera  dépourvu,  il 
ne  se  livrera  à  aucune  espèce  d'exercice  fatigant. 

Peodant  quelque  temps  on  répète  cette  expérience  ,  mais  l'on 
rend  de  plus  en  plus  long  le  temps  pendant  lequel  le  malade  reste 
sans  bandage  ;  enfin  on  supprime  celui-ci  tout-à-fait  lorsque  la 
maladie  ne  manifeste  aucune  tendance  à  reparaître. 

Alors  le  malade  commence  à  faire  quelques  promenades  mo- 
dérées, puis  il  se  livre  à  quelques  occupations  plus  fortes,  et  enfin 
reprend  ses  travaux  accoutumés. 

Il  est  pourtant  encore  prudent  de  lui  recommander  de  soutenir, 
avec  les  mains,  l'ouverture  affaiblie,  toutes  les  fois  qu'il  tousse , 
qu'il  éternue,  ou  qu'il  va  à  la  garde-robe  ;  il  est  même  utile  qu'il- 
porte  long-temps  un  bandage  ,  s'il  exerce  une  profession  qui  l'o- 
blige à  de  violens  efforts. 
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Ifernles  îrréduclihles ,  mais  non  engouées  ou  étranglées.  —  La 
rcduclion  et  les  moyens  propres  ;i  obtenir  la  cure  radicnle  d'une 
ternie  ,  ne  sont  applicables  (ju'à  celles  qui  sont  libres.  Lorsque  la 
tumeur  est  irréductible,  ces  moyens  ne  sauraient  elre  employés, 
bien  que  les  indications  générales  soient  les  mêmes.  On  se  borne 
alors  à  s'opposer  aux  progrès  ultérieurs  de  la  hernie.  Lorsque 
celle-ci  est  épiploï(|ue  et  d'un  petit  volume,  on  peut  encore 
obtenir  ce  résultat  à  l'aide  d'un  bandage  élastique  portant  une 
pelote  concave  dans  la  cavité  de  laquelle  on  loge  la  tumeur.  Mais 
lors  même  que  son  volume  est  peu  considérable ,  si  elle  est  for- 
mée par  l'intestin  ,  la  sensibilité  de  cet  organe  s'oppose  très- 
souvent  à  l'emploi  d'un  bandage  à  pelote ,  et  l'on  est  obligé  de 
se  borner  à  celui  d'un  suspensoir.  C'est  encore  ce  moyen  que 
l'on  met  en  usage  toutes  les  fois  que  les  hernies  sont  très-volumi- 
neuses ,  quelles  que  soient  alors  les  parties  qui  entrent  dans  leur 
compoition. 

Toutefois  ,  il  y  a  peu  de  temps  encore  que  des  chirur- 
giens pensaient  qu'il  était  possible  de  faire  plus  pour  les  malades. 
Arnaud  a  avancé  que,  lorsque  l'irréduelibilllé  de  la  tumeur 
tient  à  des  adhérences  entre  les  viscères  et  le  sac ,  il  serait  pos- 
sible et  indiqué  d'ouvrir  celui-ci  ,  de  couper  les  brides  et  de  ré- 
duire ensuite  les  parties  déplacées.  Mais  malgré  ces  efforts  pour 
assigner  les  caractères  auxquels  on  pourrait  reconnaître  que  l'ir- 
réductibilité d'une  hernie  tient  à  des  adhérences  plutôt  qu'à  une 
autre  cause,  il  est  dans  la  plupart  des  cas  impossible  d'en  obtenir 
la  certitude ,  et  surtout  il  est  impossible  de  juger  de  l'étendue 
de  l'adhérence  ;  les  auteurs  citent  des  exemples  d'opérations 
tentées  d'après  les  données  fournies  par  les  caractères  extérieurs 
de  la  tumeur,  pour  détruire  des  adhérences  qui  s'opposaient  à  la 
réduction  ,  et  qui  ont  eu  des  suites  funestes  ^  soit  parce  que  ces 
adhérences  étant  plus  grandes  qu'on  ne  l'avait  supposé,  on  s'est 
trouvé  dans  l'impossibilité  de  les  détruire  complètement,  soit 
parce  que ,  pour  les  détruire  ,  il  a  fallu  faire  des  dissections  trop 
étendues. 

Il  y  a  cependant  un  cas  où  l'opération  serait  impérieusement 
indiquée  ,  c'est  celui  où  d'une  part  la  présence  d'une  bride  serait 
facile  à  constater,  et  où  d'autre  part  cette  bride  occasionerait  des 
incommodités  ou  des  accidens  graves.  Meckel  rapporte  que  le 
célèbre  Zimmermann  portait  une  hernie  épiploï(|ue  qu'on  ne 
pouvait  abandonner  à  elle-même  sans  qu'aussitôt  une  anse  d'in- 
testin tombât  dans  lu  cavité  du  sac  où  elle  menaçait  de  s'étran- 
gler,  et  qu'on  ne  pouvait  réduire   sans  que  le  testicule  uni  h 
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l'épiploon  par  une  bride,  ne  fût  entraîné  jusqu'au  niveau  de 
l'anneau  inguinal ,  où  il  était  douloureusement  comprimé  par  le 
bandiige.  Ces  accidens  nécessitèrent  une  opération  lono-ue  et  dou- 
loureuse, qui  fut  l'aile  par  Schmuker,  et  qui  fit  courir  au  malade 
les  plus  grands  dangers.  Sans  aucun  doute  ,  si  un  pareil  cas  se 
représentait  dans  la  pratique,  il  faudrait  encore  tenter  l'opération  , 
après  avoir  toutefois  prévenu  le  malade  ou  ses  proches  de  ses 
suites  possibles. 

D'autres  méthodes  ont  été  opposées  aux  hernies  volumineuses 
et  fixées  au  dehors,  dont  l'irréductibilité  ne  paraît  pas  tenir  à 
des  adhérences. 

Fabrice  de  Hilden  a  fait  connaître  l'observation  remarquable 
d'un  vieillard  affecté  depuis  vingt  ans  d'une  hernie  volumineuse  et 
irréductible,  et  qui,  ayant  été  obligé  de  s'aliter  pendant  plusieurs 
mois  pour  une  autre  maladie  ,  s'est  trouvé  en  se  levant  complète- 
ment guéri  de  sa  hernie. 

Arnaud  de  Ronsil  a  imité  cette  guérison  spontanée  ;  il  est  par- 
venu à  guérir  plusieurs  malades  de  hernies  très  -  volumineuses , 
irréductibles ,  et  réputées  incurables  ,  en  leur  faisant  garder  le 
1^  et  en  les  amaigrissant  par  des  saignées  répétées  ,  par  la  diète  , 
par  l'administration  réitérée  de  purgatifs,  par  celle  de  lavemens 
émolliens  ,  par  les  applications  d'emplâtres  fondans  sur  la  tu- 
meur, ou  par  l'emploi  des  frictions  mercurielles. 

Il  est  possible  que  dans  le  nombre  il  se  soit  trouvé  des  hernies 
adhérentes,  tout  aussi  bien  que  des  hernies  dont  l'irréductibilité 
était  due  à  l'augmentation  de  volume  des  parties  déplacées  ,  ou 
aux  altérations  organiques  qu'elles  avaient  subies.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  les  observations  d'Arnaud  prouvent  que ,  quel  que  soit  leur 
volume  et  leur  ancienneté,  les  hernies  sont  susceptibles  de  céder 
à  un  traitement  bien  dirigé ,  et  que  ,  peut-être  ,  a-t-on  eu  tort  de 
l'abandonner  aussi  généralement  ou  d'en  restreindre  l'emploi 
ainsi  que  quelques  auteurs  postérieurs  à  Arnaud  l'ont  conseillé , 
aux  hernies  irréductibles  d'un  petit  volume. 

Traitement  de  l'engouement.  Ce  n'est  que  depuis  que  l'on  a 
établi  une  distinction,  en  général  assez  facile  à  saisir,  entre  l'en- 
gouement et  l'étranglement,  que  l'on  peut  se  rendre  compte  de  la 
réussite  des  moyens  opposés  dans  leur  mode  d'agir  qui  ont  été 
tour  à  tour  préconisés  comme  propres  à  faire  cesser  let  accidens, 
toutes  les  fois  qu'une  hernie  était  devenue  brusquement  irré- 
ductible. On  sait  nîaintenant  que  les  moyens  qui  conviennent  à 
l'un  de  ces  états  ne  sont  point  applicables  à  l'autre.  Il  faut  pour- 
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tant ,  dans  les  deux  cas,  faire  coucher  le  malade  et  tcnlcr  l'opé- 
ration du  taxis.  Les  tentatives  directes  de  réduclion  doivent  être 
faites  lors  même  qu'avant  d'clre  engouée,  la  hernie  était  irré- 
ductible, parce  qu'elles  ont  encore  dans  ce  cas,  pour  effet,  de 
répartir  plus  exactement  les  gaz  et  les  matières  plus  épaisses  qui 
embarrassent  l'anse  d'intestin  ,  et  même  de  les  faire  repasser  dans 
la  partie  du  tube  digestif  qui  est  restée  dans  l'abdomen.  Si  le 
Iaxis  doit  cire  couronné  de  succès  ,  on  ne  tarde  pas  à  éprouver 
la  sensation  d'une  sorte  de  gargouillement  dans  la  tumeur,  le 
volume  ainsi  (jue  la  consistance  de  celle-ci  diminuent ,  et  bientôt 
la  réduction  complète  de  la  hernie  a  lieu ,  ou  elle  revient  à  son 
état  primitif  si  avant  le  développement  des  accidens  de  l'en- 
gouement elle  était  irréductible.  Mais  ,  dans  beaucoup  de 
cas  ,  le  taxis  ne  réussit  ni  à  faire  rentrer  la  tumeur,  ni  à  dimi- 
nuer sa  tension  et  son  volume ,  lors  même  que  l'on  couche  le 
malade  à  la  renverse ,  la  tête  basse  et  les  fesses  élevées ,  comme 
le  pratiquaient  les  anciens,  ou  comme,  ainsi  que  le  conseille 
Sharp  on  le  fait  suspendre  par  les  jarrets  sur  les  épaules  d'un 
homme  vigoureux.  Il  faut  alors  mettre  en  usage  des  moyens 
plus  efficaces  :  ceux  qu'il  convient  d'employer  ont  tous  pour 
effet  de  solliciter  vivement,  soit  directement,  soit  par  sympathie, 
les  contraclions  du  tube  intestinal.  C'est  ici  le  lieu  d'administrer 
les  purgatifs  à  doses  réfractées  et  notamment  le  sulfate  de  ma- 
gnésie vanté  par  Legrand  d'Arles ,  ou  même  des  purgatifs  plus 
énergiques  seuls,  ou  unis  à  l'opium  ainsi  que  le  pratiquait 
Richter.  Les  laveraens  de  même  nature,  ceux  d'eau  de  savon  , 
d'eau  salée ,  ou  même  simplement  d'eau  froide ,  peuvent  encore 
être  d'une  grande  utilité.  Mais  de  tous  ces  moyens  celui  qui  a 
joTii  de  plus  de  célébrité  et  qui  paraît  encore  aujourd'hui  compter 
le  plus  de  partisans  en  Allemagne  et  en  Angleterre ,  est  la  fu- 
mée ou  la  décoction  de  tabac  à  la  dose  d'un  gros  en  lavemens. 
Ce  moyen,  fort  préconisé  par  Heisler,  Pott ,  A.  Cooper,  est  peu 
usité  en  France  à  cause  des  accidens  d'empoisonnement  auxquels 
il  expose.  Il  paraît  cependant  qu'il  est  doué  d'une  grande  effica- 
cité. 

Enfin  on  peut  agir  directement  sur  la  tumeur  par  des  applica- 
tions astringentes,  telles  que  les  cataplasmes  vantés  parBellosIe, 
et  qui  étaient  faits  avec  la  balauste  ,  les  noix  de  galle  et  de 
cyprès,  l'écorce  de  grenade,  les  feuilles  de  mclilot  et  de  ca- 
momille ,  le  sulfate  d'alumine  et  le  muriate  de  soude  piles  en- 
semble ,  et  bouillis  dans  l'eau  de  forgeron  ou  dans  du  gros  vin 
rouge,  et  qu'on  appliquait  avec  le  mare;  telles  encore  que  les 
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fomentations  de  vinaigre  ,  préconisées  par  Bell  ;  les  prépara- 
tions de  plomb  ,  la  glace  pilée  ,  et  surtout  les  affusions  d'eau 
froide  que  J.-L,  Petit  a  vu  réussir  sur  un  malade  qu'il  allait  opé- 
rer et  qui  a  été  débarrassé  subitement  de  sa  bernie  par  un  seau 
d'eau  froide  que  sa  mère  lui  versa  sur  le  corps. 

C'est  encore  à  cet  ordre  de  moyens  que  l'on  doit  rapporter 
l'éleclro-puncture  que  M.  Leroy  d'EtiolIes  a  proposée  dans  ces 
derniers  temps  pour  obtenir  les  réductions  des  hernies  incarcé- 
rées ;  mais  comme  il  n'a  encore  expérimenté  que  sur  les  ani- 
maux ,  il  n'est  pas  encore  permis  de  déterminer  de  quelle  utilité 
elle  pourrait  être  dans  ces  cas,  bien  que  l'analogie  soit  en  sa  faveur. 
Quedirai-je  de  l'emploi  de  l'opium  administré  soit  à  l'intérieur, 
soit  en  lavemens  ,  soit  au  moyen  d'une  bougie  que  l'on  place 
dans  l'urètre  ,  à  la  manière  de  M.  Guérin  de  Bordeaux  ;  de  la 
belladonne  que  M.  Chevallier  veut  qu'on  lui  substitue ,  dont 
M.  Speziani  fait  une  pommade  qui  sert  à  enduire  la  tumeur, 
dont  M.  Saint -Amand  fait  des  cataplasmes,  et  dont  M.  Puberi 
charge  une  bougie  qu'il  place  dans  l'urètre  ,  à  l'imitation  de 
M. Guérin?  Ces  moyens  n'étant,  que  je  sache  ,  ni  propres  à  sol- 
liciter la  contraction  du  tube  digestif ,  ni  à  dissiper  l'engorgement 
inflammatoire,  je  comprends  peu  leur  efficacité  contre  l'engoue- 
ment, ou  contre  l'étranglement.  Si  c'est  pour  calmer  les  angoisses 
du  malade  qu'on  les  a  administrés,  il  est  évident  qu'on  parviendra 
bien  plus  directement  à  les  dissiper  en  eu  détruisant  la  cause  par 
les  moyens  appropriés. 

Traitement  de  V étranglement.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà ,  tous 
les  moyens  dont  il  vient  d'être  question  ,  et  dont  l'efficacité  est 
incontestable  lorsqu'il  s'agit  de  débarrasser  une  hernie  engouée, 
ont  été  préconisés  contre  l'étranglement.  Les  lavemens  de  fumée 
ou  de  décoction  de  tabac  surtout  sont  encore  regardes  en  Alle- 
magne et  en  Angleterre  ,  par  des  praticiens  d'un  grand  mérite  , 
comme  suflisaos  dans  beaucoup  de  cas  ,  et  comme  propres  même 
à  rendre  l'opération  inutile.  On  conçoit  à  la  rigueur  que  lorsque 
ces  moyens  sont  opposés  à  un    étranglement   récent    et   faible 
avant  que  le  gonflement  des  parties  incarcérées  ait  eu  le  temps 
d'ajouter  à  l'étroitesse  de  l'ouverture  aponévrotique  ou  du  collet 
du  sac  herniaire,    et  d'augmenter  la  constriction ,  ils   peuvent 
réussir,  parce  que  ,  en  sollicitant  fortement  les  contractions  pé-^ 
ristaltiques  de  l'intestin  ,  ils   déterminent  quelquefois  encore  sa- 
relraite  spontanée  dans  la  cavité  abdominale;  mais  si  l'on  tienti 
compte  de  l'état  d'engorgement  dans  lequel  se  trouve  celui-ci ,: 
quand  l'iuUammaliou  a  eu  le  temps  de  se  développer,  ou  concevra. 
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aisément  qu'ils  doivent  alors   être  plus  nuisibles  qu'utile»,  en 
ajoutant  à  rinflammation  déjà  trop  considérable. 

Les  purgatifs  administrés  en  lavement  présentent  tous  ces  in- 
convéniens  ;  mais  si  on  les  administre  par  la  bouche,  ils  offrent 
de  plus  le  danger  d'exposer  le  bout  supérieur  de  l'intestin  ,  déjà 
distendu  outre  mesure  et  embarrassé  par  les  matières  alimentaires 
à  l'endroit  où  ses  parois  sont  amincies  par  la  constriction  qu'elles 
éprouvent ,  et  rendues  moins  consistantes  par  l'inflammation  qui 
s'en  est  emparée  ,  à  une  rupture  presque  certaine. 

Le  taxis  lui-même  ,  que  l'on  doit  toujours  essayer  ,  et  qui  réus.- 
slt  quelquefois  à  faire  rentrer  une  hernie  récemment  étranglée , 
ne  pourrait  être  continué  sans  les  plus  graves  inconvéniens  ,  lors- 
que la  douleur  qu'il  occasione  et  la  rénitence  de  la  tumeur  ont 
fait  reconnaître  que  les  parties  qui  forment  la  hernie  sont  de- 
venues le  siège  d'une  inflammation  manifeste.  Il  ne  servirait 
alors  qu'à  rendre  celle-ci  plus  grave  ,  en  contondant  inutile- 
ment les  parties  ;  et  lorsqu'il  est  exécuté  par  des  mains  inexpé- 
rimentées ,  ou  lorsque  la  crainte  que  l'opération  inspire  à  quel- 
ques chirurgiens  et  le  désir  de  l'éviter,  les  font  insister  incon- 
sidérément sur  les  efforts  de  réduction  ,  il  peut  arriver,  ou  que 
l'irritation ,  ajoutée  à  l'inflammation  déjà  existante ,  la  fasse 
promptement  terminer  par  la  gangrène  ,  ou  que  l'anse  intesti- 
nale ,  dont  la  cohésion  est  diminuée  par  cette  inflammation  , 
cède  aux  efforts  et  se  rompe  dans  la  cavité  du  sac  ,  ainsi  que 
plusieurs  auteurs  en  rapportent  des  exemples. 

Il  résulte  de  ceci ,  que  toutes  les  fois  que  le  taxis  convenable- 
ment essayé  ne  réussit  pas  à  réduire  la  hernie  et  provoque  des 
douleurs  vives  ,  il  est  prudent  de  ne  point  insister  ;  il  ne  reste 
plus  alors  d'autre  parti  à  prendre  que  celui  de  combattre  l'in- 
flammation des  viscères  ,  afin  de  les  ramener  à  un  volume  tel 
qu'ils  puissent  être  réduits,  ou  de  dilater  directement  l'ouverture 
qui  leur  a  livré  passage.  Les  moyens  qui  remplissent  la  première 
de  ces  conditions  sont  tous  les  antiphlogistiques  connus  ,  les 
cataplasmes  émoUiens  ,  les  bains  ,  les  lavemens  mucilagineux  , 
l'abstinence  des  alimens  et  même  celle  des  boissons  ,  qui  ont 
l'inconvénient  de  solliciter  des  vomissemens  ,  mais  surtout  les 
applications  de  sangsvies  sur  la  tumeur  et  la  phlébotomie.  Tous 
ces  moyens  calment  l'inflammation  ,  dégorgent  les  parties,  et  les 
ramènent  par  conséquent  à  des  conditions  favorables  à  la  réduc- 
tion ;  la  saignée  surtout  ,  lorsqu'on  a  le  soin  de  la  faire  sur  une 
veino  volumineuse  et  par  une  large  ouverture  ,  provoque  quel- 
quefois une  syncope   Irès-favorablc  ,    pondant  laquelle  on  opère 
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souvent  le  t.nxis  avec  succès.  Cependant  on  ne  doit  pas  trop  at- 
tendre de  ces  moyens  :  car  ils  nesont  pas,  à  beaucoup  près,  infail- 
libles ;  et  pour  peu  que  les  symptômes  dus  à  l'étranglement  dv~ 
viennent  pressans ,  il  faut ,  dès  que  leur  inefficacité  paraît  consta- 
tée ,  recourir  à  celui  qui  lève  directement  la  constriction  ;  c'est- 
à-dire  pratiquer  l'opération  de  la  hernie. 

II  y  a  même  tel  degré  de  rénitence  et  de  sensibilité  de  la  tu- 
meur, que  l'habitude  peut  apprendre  seule  à  connaître,  qui  exclut 
tout  délai ,  et  qui  nécessite  immédiatement  l'opération. 

Opération.  Les  nombreuses  variétés  d'arrangemens  récipro- 
ques et  d'altérations  organiques  que  peuvent  présenter  les  parties 
qui  concourent  à  former  les  hernies  font  de  la  herniolomie  une 
opération  des  plus  délicates  et  des  phis  difficiles  de  la  chirurgie. 

Elle  se  compose  de  plusieurs  temps  ,  qui  sont  :  l'incision  des  té- 
guniens ,  la  recherche  et  l'ouverture  du  sac,  la  dilatation  de 
l'ouverture  qui  livre  passage    aux  parties  ,  et  enfin  la  réduction. 

.4vant  de  l'entreprendre  ,  il  faut  disposer  l'appareil  instru- 
mental et  l'appareil  du  pansement.  Le  premier  se  compose  d'un 
bistouri  droit ,  d'un  bistouri  à  tranchant  convexe  ,  d'un  bistouri 
boutonné  ,  d'une  paire  de  ciseaux  droits  ,  d'une  paire  de  ciseaux 
courbés  sur  leurs  bords  ,  de  deux  sondes  cannelées  et  flexibles  , 
dont  l'une  est  mousse  et  terminée  par  un  cul  de  sac  ,  et  dont 
l'autre  est  aiguë  et  ouverte  à  son  extrémité  ;  de  deux  pinces  à 
disséquer,  et  de  fils  cirés.  Il  faut  de  plus  tenir  prêts  tous  les  objets 
d'une  utilité  générale  dans  les  opérations  ,  tels  que  bassins,  e;ui 
tiède,  éponges  fines,  alèzes,  bougies  allumées,  etc.,  etc. 

L'appareil  de  pansement  doit  contenir  des  bandelettes  agglu- 
tinatives,  ïui  linge  fin  ,  fenêtre,  et  enduit  de  cérat,  de  la  charpie^ 
des  compresses  ,  et  des  handes  ou  un  bandage  de  corps. 

La  partie  doit  être  rasée  ,  et  le  malade  doit  être  couché  hori- 
zotitalement  sur  un  lit  ferme  ,  d'une  hauteur  et  d'une  largeur 
convenables,  et  garni  d'alèzes.  On  peut  au  besoin  remplacer  ce  lit 
parime  table  garnie  d'un  matelas. 

Le  chirurgien  se  place  au  côté  droit  du  lit  ;  l'aide  principal  se 
lient  en  face  de  lui  pour  tendre  la  peau ,  abslergor  la  plaie  , 
placer  les  ligatures  ,  etc.  Un  second  aide  ,  ;.  la  droite  du  chirur- 
gien ,  se  charge  de  lui  présenter  les  instrumens  ,  deux  autres  fixent 
l'un,  la  tête  et  les  membres  supérieurs  ,  l'autre,  les  membres  in- 
férieurs. 

L'incision  des  tégumens  se  pratique ,  soit  de  gauche  à  droite  et 
de  dehors  en  dedans  ,  comme  une  incision  simple  ordinaire  ,  eiï 
observant  toutefois  avec  soin  de  ne  pas  dépasser  l'épaisseur  de  la 
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peau,  soit  sur  un  pli  fait  à  cette  membrane  ,  que  le  chirurgien 
tient  par  une  de  ses  extrémités  ,  tandis  que  l'autre  est  fixée  par 
un  aide  ,  et  auquel  on  donne  une  direction  perpendiculaire  à  celle 
que  l'on  veut  faire  suivre  à  l'incision.  On  donne  quelquefois  à 
celle-ci  la  forme  cruciale.  Dans  tous  les  cas  il  est  nécessaire 
^qu'elle  s'étende  de  toutes  parts  au  delà  des  limites  de  la  tumeur  , 
et  qu'elle  mette  à  môme  de  découvrir  l'ouverture  qui  livre  pas- 
5ajïe  aux  parties  dépkcées. 

La  recherche  et  l'ouverture  du  sac  est  une  des  parties  les  plus 
délicates  de  l'opération  de  la  hernie.  On  incise  couche  par  couche 
avec  précaution  ,  et  parallèlement  à  l'incision  des  tégumens ,  le 
tissu  cellulaire  et  les  différentes  fascia  fibro-celluleux  ou  aponé- 
vrotiques  qui  recouvrent  la  production  péritonéale ,  soit  à  l'aide 
d'un  bistouri  droit  ou  convexe,  conduit  comme  pour  inciser  de 
dehors  en  dedans  et  de  gauche  à  droite  ,  et  tenu  avec  légèreté  , 
soit  en  soulevant  ces  tissus  successivement  avec  de  bonnes  pinces 
a  disséquer,  et  en  y  pratiquant  avec  le  bistouri  conduit  en  dédo- 
lant,  une  petite  ouverture  qu'on  agrandit  ensuite  en  haut  et  en 
bas  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  guidé  par  une  sonde  canne- 
lée ,  soit  enfin  en  perçant  successivement  ces  diverses  couches  avec 
la  sonde  cannelée  qu'on  glisse  ensuite  au-dessous  d'elle,  et  qui  sert 
à  conduire  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  La  première  manière  est 
préférable  quand  on  est  sûr  de  sa  main. 

Lorsque  la  hernie  est  récente  ,  cette  partie  de  l'opération  offre 
peu  de  difficultés  ;  et  après  avoir  incisé  un  petit  nombre  de  fascia, 
on  ne  tarde  point  à  reconnaître  le  sac  à  sa  ténuité  ,  à  sa  transpa- 
rence et  à  la  couleur  bleuâtre  qu'il  présente  lorsqu'il  contient  de 
la  sérosité;  dans  le  cas  contraire,  on  peut  reconnaître,  à  travers 
son  épaisseur,  la  couleur  de  l'intestin  ou  celle  de  l'épiploon.  Mais 
lorsque  la  maladie  est  ancienne,  il  arrive  souvent  que  l'on  ren- 
contre des  difficultés  sérieuses.  Outre  que  les  fascia  naturels  sont 
plus  prononcés  que  dans  l'état  normal,  le  tissu  cellulaire  exté- 
rieur au  sac  se  trouve  assez  souvent  organisé  en  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  feuillets  distincts,  offrant  assez  bien 
les  apparences  du  sac  ,  et  entre  lesquels  même  on  trouve  quel- 
quefois de  la  sérosité  épanchée.  Dans  d'autres  circon.stances  ,  il 
s'est  fait  dans  la  même  partie  une  accumulation  de  tissu  adipeux 
qui  présente  assez  bien  certaines  apparences  de  l'épiloon.  Quelque- 
fois le  sac  lui-même  est  très-épais ,  et  a  acquis  une  consistance 
demi-cartilagineuse;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  est  ex- 
trêmement mince  et  très-adhérent  à  la  peau.  ;  enfin  il  peut  avoir 
contracté  des  adhérences  étendues  avec  l'intestin.  Toutes  ces  cir- 
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constances  peuvent  embarrasser  un  chirurgien  expérimenté  , 
et  conduire  un  chirurgien  inatlentif  aux  méprises  les  plus  graves, 
soit  en  lui  faisant  croire  qu'il  a  ouvert  le  sac,  quand  il  n'a  encore, 
divisé  que  les  couehes.  fibro-celluleuses  qui  le  recouvrent ,  soit 
en  l'empêchant  de  reconnaître  qu'il  a  effectivement  ouvert  cette 
enveloppe.  Les  conséquences  de  semblables  erreurs  sont  faciles  à 
prévoir.  Quand  ,  par  exemple  ,  un  chirurgien  peu  exercé ,  après 
avoir  incisé  plusieurs  feuillets  distincts ,  rencontre  un  épanche- 
ment  de  sérosité  ou  une  accumulation  de  graisse ,  il  croira  fa- 
cilement qu'il  a  mis  l'épipl.oon  à  découvert  ;  dans  quelques  cas 
même  ,  il  pourra  s'imaginer  voir  une  anse  d'intestin  ,  car  le  vé- 
ritable sac  qu'il  découvre  au  fond  de  la  plaie  pourra  offrir  une 
surface  lisse  et  arrondie  ,  ou  bien  la  production  graisseuse  elle- 
même  peut  encore  présenter  cette  forme.  Il  recherchera  alors 
inutilement  l'ouverture  qui  a  livré  passage  à  la  hernie ,  et  par  le 
contour  de  laquelle  l'étranglement  est  opéré  ;  il  rencontrera  pres- 
que nécessairement  autour  du  pédicule  de  la  tumeur  quelque 
faisseau  de  fibres  plus  tendu  que  celles  des  enveloppes  ,  qu'il 
prendra  pour  le  contour  de  l'ouverture  ,  il  l'incisera  ,  tentera  en 
vain  la  réduction  ,  et  s'il  ne  reconnaît  pas  sa  méprise  ,  il  finira 
par  abandonner  le  malade  à  une  mort  presque  certaine ,  attri- 
buant l'impuissance  de  ses  tentatives  à  des  adhérences  qui  n'exis- 
tent pas ,  et  qu'il  désespérera  néanmoins  de  détruire.  Ceci  n'est 
point  une  pure  supposition  ,  les  faits  ont  prouvé  que  de  sembla- 
bles erreurs  sont  possibles.  M.  Tartra  a  fait  connaître  une  ob- 
servation de  ce  genre  des  plus  remarquables  :  à  l'ouverture  du 
sac  herniaire  on  trouva  très-adhérent  et  contenu  à  sa  paroi  pos- 
térieure un  corps  cylindroïde  et  lisse  ,  dont  les  extrémités  parais- 
saient se  prolonger  dans  l'abdomen.  Les  accidens  d'étranglement 
ayant  continué  après  le  débridement  de  l'anneau ,  on  se  décida 
à  exciser  l'anse  d'intestin  ,  parce  qu'elle  offrait  une  compacité  et 
une  solidité  qui  firent  penser  qu'elle  était  en  partie  oblitérée. 
On  introduisit  dans  le  bout  supérieur  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique ,  par  laquelle  on  injecta  des  lavemens  purgatifs.  La  sonde 
ne  renvoya  point  de  matières  excrémentitielles ,  et  le  malade 
mourut.  A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  le  tube  intestinal  par- 
faitement intact  ;  le  malade  avait  succombé  à  ime  péritonite  ,  et 
ce  qu'on  avait  pris  pour  une  anse  d'intestin  n'était  qu'une  pro- 
duction graisseuse. 

Supposons  d'un  autre  côté  qu'un  kyste  se  soit  développé  dans 
les  parois  d'une  hernie,  un  chirurgien  peu  exercé  rencontrant  une 
cavité  vide  ,  et  ne  communiquant  en  aucune  façon   avec  l'ab- 
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«lomen ,  pourra  croire  rencontrer  un  exemple  d'ancien  sac 
herniaire  oblitéré  -,  et  devenu  le  siège  d'une  accumulation  de 
liquide  ;  il  attribuera  alors  les  accidens  à  une  autre  cause  ^ 
et  au  lieu  de  passer  outre,  c'est-à-dire,  d'inciser  la  paroi 
profonde  de  ce  kyste,  pour  découvrir  enfin  le  véritable  sac 
herniaire  ,  ordinairement  facile  à  sentir  au  toucher,  il  abandon- 
nera encore  le  malade  aux  chances  fâcheuses  des  suites  d'un  étran- 
glement non  levé. 

Si  au  contraire  les  tissus  extérieurs  au  sac  sont  amincis  et 
comme  atrophiés  ,  si  surtout  cette  production  péritonéale  est  elle- 
même  fort  mince  et  adhérente  à  l'intestin  ,  le  chirurgien  le  plus 
habile  pourra ,  en  croyant  inciser  couche  par  couche  ,  pénétrer 
directement  dans  la  cavité  de  celui-ci ,  avant  de  s'apercevoir 
qu'il  a  incisé  le  sac. 

Il  n'est  pas  même  nécessaire  que  le  sac  soit  adhérent  à  l'intes- 
tin ,  pour  que  cet  organe  soit  blessé  par  le  chirurgien  ;  il  suffit 
que  celui-ci  soit  imbu  du  préjugé  trop  répandu  qu'il  y  a  toujours 
de  la  sérosité  accumulée  dans  le  sac  herniaire;  opinion  de  la  plus 
grande  fausseté ,  car  les  cas  où  l'on  ne  rencontre  point  de  sérosité 
dans  cette  poche,  ne  sont  guère  moins  nombreux  que  ceux  où  elle 
en  contient.  En  semblable  cas  ,  l'absence  de  ce  liquide  laisse  en 
contact  l'intestin  et  le  sac ,  et  il  est  facile  à  un  homme  dont  la 
main  n'est  pas  légère ,  d'ouvrir  en  même  temps  le  sac  et  l'organe 
qu'il  renferme.  Quelquefois  même,  cette  lésion  est  en  quelque  sorte 
volontaire ,  et  provient  de  l'opinion  fausse  dont  j'ai  parlé  tout  à 
l'heure  ;  et  par  suite  de  laquelle  quelques  personnes  ne  croient 
avoir  atteint  la  cavité  du  sac  qu'après  avoir  vu  s'écouler  de  la  sé- 
rosité. En  vain  l'intestin  leur  présente-t-il  sa  forme  et  sa  réni- 
tence  si  tranchées ,  sa  couleur  rouge  foncé,  la  disposition  si  con- 
nue de  ses  vaisseaux  :  ils  n'ont  point  trouvé  de  sérosité  ;  donc  il 
faut  aller  plus  avant  ;  ils  poursuivent  et  ouvrent  l'intestin. 

Au  reste  ,  cette  lésion  ne  paraît  pas  avoir  toute  la  gravité  que 
beaucoup  de  praticiens  sont  disposés  à  lui  accorder.  Une  solution 
de  continuité  même  étendue  des  parois  du  tube  digestif,  peut 
guérir  sans  anus  contre  nature ,  pourvu  que  l'incision  soit  régu- 
lière ,  sans  perte  de  substance  ,  et  que  l'organisation  des  tissus  soit 
peu  altérée.  Il  y  a  quelques  années ,  M.  Dupuytren  et  moi  nous 
lûmes  appelés  en  quelque  sorte  comme  arbitres ,  pour  prononcer 
au  sujet  d'une  contestation  élevée  entre  un  chirurgien  qui  avait 
commencé  l'opération  de  la  herniotomie ,  pour  lever  un  étrangle- 
ment, et  le  médecin  ordinaire  du  malade.  Le  chirurgien  voulait 
continuer  l'opération  ,  prétendant  qu'il  n'était  point  encore  arrivé 
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dans  la  cavité  du  sac  herniaire  ;  le  médecin  s'y  opposait ,  préten- 
dant que  l'intestin  était  ouvert.  Nous  trouvâiiies  qu'une  anse  de  cet 
organe  qui  remplissait  le  sac  dans  lequel  on  n'avait  point  rencontré 
de  sérosité ,  avait  été  incisée  sur  sa  convexité^  dans  une  étendue 
d'au  moins  trois  pouces.  L'intérieur  de  la  cavité  était  tapissé  par 
une  membrane  muqueuse ,  rouge  ,  villeuse  et  traversée  d'un  bord 
de  l'incision  à  l'autre  par  de  nombreux  replis  qu'il  nous  fut  facile 
de  reconnaître  pour  les  valvulves  conniventes.  Ce  fut  avec  peine  que 
le  cLirurgien  renonça  à  l'idée  d'inciser  la  paroi  opposée  de  cette 
cavité  ,  qu'il  soutenait  toujours  n'être  point  celle  du  véritable  sac 
herniaire  ni  de  l'intestin.  Quoi  qu'il  on  soit,  les  suites  de  cette  lé- 
sion ont  été  simples  ,  le  ventre  s'ouvrit  par  l'anse  intestinale  qu'on 
avait  laissée  dans  la  plaie  ;  l'incision  se  réunit  peu  à  peu ,  l'intes- 
tin rentra  progressivement ,  et  quelques  semaines  après ,  le  ma- 
lade se  trouva  complètement  guéri. 

Nous  verrons  plus  bas  que  quand,  dans  une  hernie,  on  trouve 
une  anse  d'intestin  tellement  altérée  par  l'inflammation  ,  que  sa 
rupture  est  à  craindre,  il  vaut  mieux  l'ouvrir  et  la  laisser  dans 
la  plaie,  que  de  la  réduire  au  risque  de  produire  un  épanchement 
dans  le  péritoine  ,  et  que  cette  pratique  né  laisse  point  ordinaire- 
ment le  malade  exposé  à  une  fistule  stercorale. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  avec  de  l'attention ,  et  en  employant  des 
précautions  convenables,  on  peut  presque  toujours  éviter  les 
méprises  plus  ou  moins  fâcheuses  dont  il  vient  d'être  parlé. 

En  général ,  en  efifet ,  quand  le  chirurgien  a  ouvert  le  sac  ,  il 
ne  s'élève  aucun  doute  dans  son  esprit  ;  les  parties  s'offrent  à  ses 
yeux  avec  leurs  caractères  distinctifs  bien  exprimés.  Les  orga- 
nes qui  font  hernie  sont  isolés  de  tous  côtés  ,  et  ne  tiennent  à 
l'abdomen  que  par  une  partie  rétrécie  en  forme  de  pédicule  ; 
et  si  l'on  porte  le  doigt  le  long  de  cflui-ci  ,  il  est  conduit  à 
l'ouverture  par  laquelle  ces  organes  sortent  de  la  cavité  abdomi- 
nale et  qui  les  étreint  ;  l'inttslin  est  réuitent  ,  poli  ,  les  vais- 
seaux qui  le  parcourent  sont  anastomosés  en  arcades  que  rien  ne 
peut  simuler  ,  et  on  peut  y  reconnaître  l'insertion  du  mésentère; 
l'épiploon  ,  réuni  en  une  masse  également  pédicuk'e  du  côté  de 
l'ouverture  ,  peut  presque  toujours  être  déplié  ,  de  manière  à 
ce  que  la  disposition  bien  connue  de  ses  vaisseaux  devienne  évi- 
dente. Enfin  la  gène  que  la  circulation  éprouve  dans  les  parties 
soumises  à  l'étranglement  et  l'inflararoation  qui  s'y  est  dévelop- 
pée,  leur  communiquent  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  ton— 
cée  ou  livide,  qui  quelquefois  va  jusqu'à  masquer  la  disposition 
des  vaisseaux  ,  mais  qui ,  par  cela  même  ,  tranche  d'une  manière 
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très-marquée  avec  la  couleur  à  peu  près  naturelle  de  toutes  les 
parties  voisines,  et  particulièrement  des  enveloppes. 

Les  adhérences  ,  qui  dans  quelques  cas  unissent  les  unes  aux 
autres  les  parties  qui  forment  une  hernie  ,  ne  détruisent  presque 
jiimais  complètement  ses  caractères;  et  quoiqu'elles  dépolissent 
l'intestin  ,  qu'elles  réunissent  l'épiploon  en  une  masse  presque 
homogène  ,  elles  sont  cependant  presque  toujours  faciles  à  recon- 
î)aître  comme  le  produit  d'une  inflammation  antérieure.  Le  seul 
cas  où  elles  induisent  presque  inévitablement  en  erreur  ,  est  celui 
où  l'intestin  est  confondu  dans  une  grande  étendue  ,  avec  le  sac 
du  côté  où  l'on  attaque  celui-ci  ;  alors  en  effet  on  arrive  inévita- 
blement dans  sa  cavité. 

Si  au  contraire  les  apparences  trompeuses  portent  d'abord  à 
penser  qu'on  a  ouvert  le  sac  ,  tandis  qu'on  n'est  encore  que  dans 
l'épaisseur  des  enveloppes  ,  un  examen  plus  attentif  conduit  plu- 
tôt à  abandonner  cette  opinion  qu'à  y  persévérer.  Que  par  exem- 
ple une  hernie  graisseuse  extérieure  au  sac  soit  d'abord  prise 
pour  une  hernie  épiploïque  ,  ou  qu'une  saillie  arrondie  et  cylin- 
drique prenne  la  forme  d'une  anse  d'intestin  ,  on  ne  tarde  point 
à  apercevoir  que  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  parties  n'offrent  la 
disposition  des  vaisseaux  de  l'épiploon  ou  de  l'intestin  :  leur 
couleur  est  naturelle  ;  au  lieu  d'être  isolées  elles  ne  forment 
qu'une  espèce  de  relief  saillant  dans  le  fond  de  la  cavité  qu'on  a 
ouverte.  Enfin,  en  portant  le  doigt  dans  le  fond  de  cette  cavité, 
on  reconnaît  la  rénitence  et  la  tuméfaction  ,  et  souvent  la  fluc- 
tuation propres  à  la  hernie  placée  plus  profondément. 

Le  sac  étant  reconnu,  on  ne  doit  pi  océder  à  son  incision  qu'avec 
précaution  ,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  hernie  ancienne  ,  et 
qu'on  a  rencontré  quelques  causes  d'incertitude.  Il  y  a  plusieurs 
nuinières  de  procéder  à  cette  ouverture  ;  la  plus  simple  consiste 
à  continuer  d'inciser  de  dehors  en  dedans  avec  lenteur  et  pré- 
eaulion,  et  aussitôt  qu'on  a  entamé  le  sac  dans  quelque  point, 
d'en  profiter  pour  engager  l'extrémité  mousse  des  ciseaux  droits 
ou  courbes  ,  ou  d  un  bistouri  boutonné  ,  pour  agrandir  l'iucison 
en  haut  et  en  bas.  Dès  que  les  deux  premiers  doigts  de  la  main 
gauche  peuvent  pénétrer  dans  l'ouverture  ,  on  les  introduit 
dans  la  cavité  du  sac,  leur  face  palmaire  tournée  vers  cette  en- 
veloppe qu'ils  soutiennent  et  tendent  en  s'écartant ,  tandis  que 
leur  face  dorsale  protège  l'intestin  et  l'épiploon  ,  et  l'on  achève 
d'inciser  l'enveloppe  péritonéale  dans  toute  sa  hauteur.  D'autres 
fois,  lorsque  le  sac  est  rempli  par  de  la  sérosité,  on  y  fait  une 
petite  ponction.  Dans  d'autres  cas  ,  enfin  ,  on  le  soulève  légère- 
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ment  avec  une  pince  à  disséquer  ,  et  on  l'ouvre  avec  un  bislourî 
porté  en  dédolant  ;  c'est  surtout  lorsqu'il  ne  contient  point  de 
sérosité  que  l'on  agit  de  la  sorte.  Quoi  qu'il  eu  soit,  on  termine 
l'incision  comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  c'est— à-dire ,  de  manière 
à  découvrir  toutes  les  parties  déplacées  et  même  les  ouvertures 
qui  leur  livrent  passage. 

Louis  a  avancé  qu'au  lieu  d'inciser  coucLe  par  couche  les  lames 
du  tissu  cellulaire ,  les  diflFérens  facia  qui  enveloppent  le  sac  her- 
niaire ,  et  ce  Site  lui-même ,  on  pouvait ,  pour  abréger  l'opéra- 
tion ,  après  la  divison  des  tégumens,  pénétrer  directement  dans 
la  cavité  de  l'enveloppe  péritonéale,  en  y  plongeant,  vers  sa  par- 
lie  la  plus  inférieure,  une  sonde  cannelée,  qui  devait  ensuite 
servir  de  guide  au  bistouri.  Il  s'appuyait  sur  l'opinion  qu'on 
rencontre  toujours  une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  ce  point. 
Mais  ce  procédé  ,  qui  repose  sur  une  erreur ,  est  aujourd'hui 
tombé  dans  un  juste  oubli. 

Il  est  de  précepte,  qu'après  avoir  terminé  l'incision  du  sac, 
ou  essaye  de  réduire  les  organes  déplacés ,  parce  que  ces  organes 
soumis  immédiatement  aux  efforts  de  réduction,  y  obéissent  mieux 
que  lorsque  ces  efforts  sont  dirigés  sur  eux  à  travers  les  enve- 
loppes de  la  hernie  ,  ou  la  masse  de  sérosité  qui  la  baigne  quel- 
quefois. Mais  il  faut  peu  insister  sur  ces  tentatives  ,  qui  auraient 
l'inconvénient  d'augmenter  l'inflammation,  et  lorsqu'elles  ne  réus- 
tiissent  pas  ,  il  faut  procéder  immédiatement  à  l'élargissement  du 
|)assage  qui  doit  permettre  le  retour  des  organes  dans  le  ventre. 
Ce  temps  de  l'opération  a  recule  nom  de  débridement.  Il  consiste 
dans  l'incision  des  tissus  qui  opèrent  la  coostriction. 

On  a  beaucoup  varié  la  forme  des  inslruniens  destinés  à  faire 
le  débridement ,  afin  de  les  rendre  propres  à  inciser  le  contour 
des  ouvertures  sans  blesser  les  parties  embrassées  par  elles.  Quel- 
ques uns  emploient  encore  une  sonde  cannelée,  qu'ils  engagent 
au  dessous  de  la  bride  ,  et  sur  laquelle  ils  conduisent  un  bistouri 
ordinaire.  Bienaise  a  fait  construire  un  bistouri  caché  dont  ou 
retrouve  le  modèle  dans  Scultet,  et  dont  le  lilhotome  caché  de 
frère  Côme  est  une  imitation.  J.  L.  Petit,  plutôt  dans  le  dessein 
de  ménager  les  vaisseaux  que  dans  celui  de  ménager  les  organes 
embrassés  par  les  anneaux  aponévroliques  ,  se  servait  d'un  bistouri 
boutonné  ,  dont  le  tranchant  préparé  avec  une  lime  et  par  consé- 
quent mal  affilé,  ne  pouvait  diviser  que  des  tissus  très-tendus  et 
refouler,  sans  les  entamer,  les  parties  mobiles  ou  flasques.  Un  des 
instrumens  de  ce  geure  le  plus  généralement  employé  aujour- 
d'hui j  est  le  bistouri  de  Pott  ,  forii^é  d'une  lame  mince  ,  étroite  j 
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courbée  sur  «es  bords ,  à  tranchant  concave ,  et  boutonne  à  son 
extrémité.  M.  A.  Cooper  fait  usage  pour  le  même  objet  d'un 
instrument  dont  la  forme  est  semblable  à  celle  du  bistouri  de 
Pott ,  mais  qui  consiste  principalement  en  une  espèce  de  tige 
mousse,  arrondie,  et  aplatie  latéralement,  qui  n'est  tranchante 
que  dans  une  étendue  de  sept  à  huit  lignes  sur  sa  concavité  à 
partir  de  cinq  à  six  lignes  de  son  extrémité ,  qui  est  mousse. 
M.  Chaumas  a  inventé  dernièrement  un  bistouri  courbe  ,  dont  le 
tranchant  est  affilé  auprès  de  sa  pointe  dans  six  lignes  seulement 
d'étendue  ,  et  dont  la  partie  tranchante  est  garnie,  vers  le  dos  de 
l'instrument,  d'une  plaque  ovalaire  qui  dépasse  la  lame  sur  les 
côtés  et  le  transforme  en  une  espèce  de  bistouri  ailé.  Plusieurs 
chirurgiens,  et  je  suis  de  ce  nombre,  se  servent  d'un  bistouri  droit, 
à  lame  étroite  ,   et  boulonné  à  son  extrémité. 

Avant  de  débrider,  il  faut  reconnaître  le  siège  précis  de  l'étran- 
glement. On  commencera  donc  par  rechercher  s'il  n'existe  pas  dans 
le  corps  même  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  s'il  n'est  pas  produit  par 
quelques  brides  accidentelles  ,  par  les  bords  d'une  déchirure  qui 
se  serait  fait  à  l'épiploon  ,  au  mésentère  ou  au  sac  lui-même ,  et  à 
travers  laquelle  les  organes  déplacés  se  seraient  engagés.  Au 
reste,  cette  recherche  est  en  général  facile  ;  lorsque  l'on  a  incisé  le 
sac  dans  toute  sa  longueur,  les  organes  déplacés  se  présentent 
d'eux-mêmes  à  travers  l'incision  de  cette  membrane ,  et  quel- 
quefois même  quand  la  gêne  qu'ils  éprouvent  est  considérable, ils 
en  sortent  comme  par  une  espèce  d'explosion.  Dans  le  cas  où  l'on 
rencontrerait  une  des  espèces  d'étranglement  dont  il  s'agit ,  il 
faudrait  couper  les  brides,  inciser  le  contour  des  déchirures  acci- 
dentelles ,  et  après  avoir  dégagé  les  parties  ,  procéder  à  la  réduc- 
tion. Lorsque  ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement ,  l'étran- 
glement n'a  pas  son  siège  dans  le  corps  même  de  la  tumeur,  on 
doit  le  chercher  au  niveau  de  l'ouverture  qui  a  transmis  les  vis- 
cères en  dehors.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  sera  intro- 
duit entre  ceux-ci  et  le  sac,  et  dirigé  vers  la  cavité  de  l'abdomen 
jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  le  point  où  existe  la  conslriction.  On 
facilitera  cette  recherche  en  confiant  à  des  aides  le  soin  de  saisir 
avec  des  pinces  à  disséquer  les  deux  lèvres  de  l'incision  faite  au 
sac  herniaire  et  de  les  fixer  pour  empêcher  qu'elles  ne  se  laissent 
refouler  par  le  doigt  et  ne  le  gênent  dans  son  exploration.  Cette 
pratique,  qu'on  ne  saurait  trop  recommander,  a  de  plus  l'avantage 
très-important,  dans  les  cas  très-nombreux  où  l'étranglement 
est  opéré  par  le  collet  du  sac  herniaire,  de  donner  la  facilité 
d'attirer  au  dehors  toute  la  hernie  ,   et  de  rendre  apparens  à  la 
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vue  ou  au  moins  accessibles  aux  doigts,  les  rétrécissemens  de  ce 
collet  qui  sans  cela  ne  pourraient  être  atteints  ni  par  le  doigt  ni 
par  les  iustnimens. 

La  manière  de  procéder  au  débridement ,  qui  me  paraît  la 
meilleure  ,  est  celle-ci.  Tandis  que  les  aides  continuent  à  atti- 
rer en  bas  le  sac  herniaire ,  au  moyen  des  pinces  qu'ils  tiennent 
des  deux  côtés  ,  que  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  est 
placé  entre  le  sac  et  'es  parties  qu'il  renferme ,  sa  face  dorsale 
tournée  vers  ces  dernières  ,  je  prolonge  de  bas  en  haut  l'incision 
<lu  sac ,  de  son  corps  vers  son  col  ;  à  mesure  que  cette  incision 
avance  ,  les  aides  en  saisissent  les  lèvres  plus  près  de  l'orifice , 
et  celui-ci  s'abaissant  de  plus  en  plus ,  il  me  devient  toujours 
facile  de  le  voir  et  de  continuer  l'incision  jusqu'à  ce  que  cet  orifice 
lui-même  soit  divisé;  quelquefois  cependant,  lorsque  la  constric- 
tion  qu'il  opère  est  très-considérable,  et  qu'il  serait  dangereux  de 
continuer  l'incision  dans  le  premier  sens,  je  m'arrête  lorsqu'elle 
est  arrivée  jusqu'à  l'orifice  exclusivement,  et  taudis  que  mon  doigt 
indicateur  gauche,  porté  jusqu'au  lieu  de  l'étranglement,  protège 
les  viscères  par  sa  face  dorsale  ,  sa  pulpe  me  sert  à  guider  le  bis- 
touri boutonné  jusqu'au  dessous  de  la  bride  circulaire  ,  et  à 
l'inciser  de  dedans  en  dehors ,  en  venant  joindre  la  grande  in- 
cision qui  divise  le  corps  et  le  col  de  l'enveloppe  péritonpale. 
Lorsqu'on  incise  ainsi,  de  dedans  en  dehors,  la  br.de  circulaire 
formée  par  le  contour  de  l'orifice  du  sac  herniaire  ,  il  faut  avoir 
soin  de  tourner  le  tranchant  du  bistouri  de  manière  à  l'éloigner 
des  points  où  l'anatomie  apprend  qu'il  existe  des  vaisseaux  dont 
la  lésion  pourrait  devenir  dangereuse.  Les  cas  où  l'étranglement 
est  produit  par  l'orifice  du  collet  du  sac  herniaire  sont  si  nom- 
breux ,  par  rapport  à  ceux  où  il  est  opéré  par  le  contour  des 
conduits  aponévrotiques  ,  qu'il  suffit  très-souvent  d'inciser  le  sac 
dans  toute  sa  hauteur,  et  jusques  et  y  compris  sou  orifice,  comme 
il  vient  d'être  dit,  pour  pouvoir  plonger  librement  le  doigt 
jusque  dans  la  cavité  ai)dotninale  ,  et  par  couséqueut  pour  pou- 
voir j  replacer  les  viscères.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que 
cela  ne  suffit  pas  ,  parce  que  le  contour  des  conduits  aponévro- 
tiques exerce  sur  les  parties  déplacées  une  constriclion  plus  oti 
moins  forte.  S'il  s'agit  d'un  canal,  c'est  quelquel"ois  son  orifice 
inférieur;  dans  d'autres  cas  c'est  son  orifice  supérieur ,  quel- 
quefois son  trajet ,  qui  élreint  les  viscères  ,  et  il  n'est  pas  rare  de 
voir  l'étranglement  opéré  par  deux  de  ces  points  ,  et  quelquefois 
par  tous  on  même  temps.  On  peut  encore  alors,  dans  quelques 
cas,  abaisser  le  col  du  sac  herniaire  jusqu'à  rnetue  son  orifice  en 
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éviilence  ,  et  ce  n'est  qu'après  l'avoir  incisé ,  comme  il  a  élé  dit , 
qu'on  s'aperçoit  qu'il  existe  d'autres  points  de  conslriction.  Mais 
souvent  dans  ces  cas  ,  le  sac  herniaire  est  dépourvu  de  toute 
mobilité  et  ne  peut  être  abaissé.  C'est  alors  avec  le  bistouri  bou- 
tonné ,  conduit  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  que 
l'on  doit  opérer  le  débrldement.  Ce  doigt  ayant  été  introduit 
jusqu'au  lieu  de  l'étranglement  ,  et  tourné  de  manière  à  prolé- 
ger les  viscères ,  comme  cela  a  déjà  été  indiqué  ,  sert  à  conduire 
le  bistouri  que  guide  sa  face  palmaire  ,  jusqu'à  ce  que  le  bouton 
de  l'instrument  soit  engagé  au-dessous  de  la  bride.  C'est  surtout 
dans  ce  cas  qu'il  est  important  d'éloigner  le  bistouri  des  points 
où  il  serait  exposé  à  rencontrer  quelques  vaisseaux.  On  le  fait 
agir  en  le  poussant  et  en  le  retirant  alternativement ,  de  manière 
à  n'employer  que  quelques  lignes  de  son  tranchant.  Le  doigt  suit 
l'Instrument  sur  le  dos  duquel  il  appuie  ,  et  il  s'engage  dans  l'ou- 
verture aussitôt  qu'elle  est  suffisante  pour  le  recevoir  ,  de  manière 
à  protéger  les  viscères  ,  qui  ne  manquent  pas  de  se  développer  à 
mesure  qu'ils  sont  moins  gênés ,  et  qui  par  conséquent  vien- 
draient se  présenter  au  tranchant  du  bistouri.  Le  débridement 
est  en  généi'al  suffisant  quand  le  doigt  pénètre  avec  faci- 
lité jusque  dans  la  cavilé  abdominale.  Cependant,  dans  quelques 
circonstances,  on  est  obligé  de  lui  donner  une  beaucoup  plus 
grande  étendue  ;  c'est  ainsi  que  six  fois  j'ai  été  contraint  d'in- 
ciser le  côté  antérieur  du  canal  inguinal  et  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  jusqu'au  niveau  de  la  crête  iliaque  ,  soit  pour 
faciliter  la  rentrée  d'organes  engorgés  et  volumineux ,  soit  pour 
aller  détruire  un  étranglement  placé  au  delà  de  l'orifice  supérieur 
de  ce  conduit.  M.  Dupuytren  avait  déjà  fourni  des  observations 
analogues.  Toutefois  ces  cas  sont  exceptionnels ,  et  ce  sont  les 
seuls  où  l'on  soit  autorisé  à  mettre  en  pratique  le  précepte  que  Cy— 
prianus  ,  Blegny  ,  Sharp  et  Garengeot  ont  donné  d'une  manière 
générale  de  faire  de  très-grands  débridemens  ;  on  ne  doit  pas 
oublier  que  si  de  trop  petites  incisions  ont  l'inconvénient  d'expo- 
ser à  auguienttr  l'irritation  des  viscères  ,  eu  rendant  leur  réduc- 
tion plus  difUciie  et  les  manœuvres  nécessaires  pour  l'opérer  plus 
pénibles  ,  de  trop  grandes  incisions  à  côté  de  l'avantage  d'éviter 
cet  inconvénient  grave,  présentent  celui  d'exposer  plus  sûrement 
à  la  récidive  de  la  hernie. 

Lorsque  l'étranglement  est  très-considérable,  lorsque  ,  comme 
cela  se  rencontre  quelquefois,  les  parties  ont  contracté  des  adhé- 
rences avec  le  contour  de  l'ouverture  par  laquelle  elles  passent  j^ 
on  n'est  pas  toujours  libre  de  porter  le  bistouri  précisément  vers 
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le  point  qui  éloigne  le  plus  sou  tranchant  des  vaisseaux  voisins. 
Dans  ces  cas  assez  communs ,  surtout  le  premier,  on  débride  en 
quelque  sorte  où  Von  peut;  mais  alors  il  faut  se  borner  à|de  pe- 
tites incisions  que  l'on  multiplie  dans  divers  sens.  Si  l'obstacle 
à  l'introduction  du  bouton  de  l'instrument  gît  dans  la  force  de 
l'étranglement ,  toujours  ces  petites  incisions  donnent  la  facilité 
d'attaquer  enfin  la  circonférence  de  l'ouverture  par  le  côté  où  l'on 
peut  la  diviser  plus  largement  sans  danger.  Si  au  contraire  cette 
difficulté  tient  à  des  adhérences  ,  et  que  celles-ci  soient  peu 
étendues,  elles  permettent  de  les  détruire  et  de  donner  ensuite 
au  débridement  une  étendue  convenable. 

Il  arrive  quelquefois  encore  dans  les  opérations  ordinaires  ,  que 
1  on  n'a  pas  pu  donner  du  premier  coup  au  débridement  toute  l'é- 
tendue nécessaire ,  et  que  l'on  est  obligé  de  reporter  le  bistouri 
dans  l'anneau  ;  rarement  alors  il  tombe  précisément  dans  la  même 
incision  ;  dans  tous  ces  cas  le  débridement  est  nécessairement 
multiple.  On  à  voulu  dans  ces  derniers^  temps  faire  un  précepte 
général  de  cette  sorte,'  de  débridement  auquel  on  est,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire ,  forcé  de  recourir  assez  souvent,  et 
qui ,  par  conséquent ,  ne  constitue  pas  une  méthode  nouvelle. 
L'idée  de  l'employer  comme  méthode  générale ,  peut  être  utile 
lorsqu'il  s'agit  de  débrider  une  ouverture  dont  toute  la  circonfé- 
rence est  entourée  par  des  vaisseaux  ;  mais  on  ne  voit  pas 
clairement  ce  qu'il  y  aurait  à  gagner  à  ne  pas  préférer  le  dé- 
bridement d'un  seul  coup  et  d'un  seul  côté  ,  dans  le  cas  où  il  porte 
sur  une  ouverture  où  cela  n'offre  point  de  danger.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  la  réussite  du  débridement  est  annoncée  par  le  défaut  de 
résistance ,  par  une  sorte  de  cri  qui  se  produit  lorsque  le  tissu  de 
la  bride  est  divisé  par  le  tranchant  de  l'instrument ,  par  une 
douleur  vive  perçue  par  le  malade ,  par  l'expansion  subite  qu'é- 
prouvent les  organes  étranglés  ,  et  enfin  par  la  liberté  qu'ils  re- 
Gouvrent. 

Le  débridement  opéré ,  il  faut  examiner  les  parties  qui  ont  été 
soumises  à  l'étranglement  ;  lors  même  que  l'intestin  paraît  sain  , 
il  est  nécessaire  d'attirer  à  l'extérieur  une  partie  de  celui  qui  est 
resté  dans  le  ventre.  On  met  ainsi  à  découvert  le  point  sur  le- 
quel a  porté  la  constrictiou ,  et  qui  présente  ordinairement  une 
empreinte  circulaire  analogue  à  celle  qu'aurait  produite  une  ficelle 
fortement  serrée.  Cette  précaution  est  nécessaire  ,  car  il  arrive 
assez  souvent  que ,  tandis  que  toute  la  portion  contenue  dans  le 
sae  est  encore  rénitente  ,  sensible ,  vivante  en  un  mot  ,  celle  qui 
a  été  immédiatement  soumise  à  la  constriclion  se  trouve  telle— 
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■ment  altérée ,  que  quelques  unes  de  ses  tuniques  sont  coupées  , 
et  qu'elle-même  est  réduite  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute 
la  largeur  correspondante  au  fond  de  la  rainure  ,  en  une  escarre 
Llanchâtre  ou  grisâtre  qui  se  déchirerait  infailliblement ,  et  per- 
mettrait à  un  épanchement  mortel  de  se  faire  dans  la  cavilé  du 
péritoine,  si  l'on  opérait  la  réduction  ;  quelquefois  même  l'alté- 
ration éprouvée  par  ce  point  est  telle  ,  qu'il  cède  aux  légères 
tractions  par  lesquelles  on  cherche  à  l'attirer  au  dehors  ,  d'où 
résulte  un  écoulement  immédiat  des  matières  et  des  gaz  dans  la 
plaie.  Un  autre  avantage  que  l'on  retire  de  cette  pratique,  lorsque 
l'intestin  est  sain ,  c'est  de  donner  aux  gaz  contenus  dans  l'anse 
incarcérée  un  plus  grand  espace  oii  il  puissent  se  disséminer,  d'où 
résulte  une  diminution  de  la  tension  générale  et  une  réduction 
plus  facile. 

On  doit  opérer  la  réduction  immédiatement ,  toutes  les  fois 
que  l'intestin  est  sain  et  libre ,  que  quoique  rouge  il  est  réni— 
tent ,  et  que  la  sérosité  renfermée  dans  le  sac  est  inodore  ,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  sa  couleurj  dans  tous  ces  cas,  après  avoir  at- 
tiré au  dehors  |l'anse  intestinale  déplacée ,  afin  de  répartir  dans 
un  plus  grand  espace  les  gaz  et  les  matières  qu'elle  contient,  on 
la  comprime  doucement  entre  la  paume  des  deux  mains  ,  ainsi 
que  M.  Dupuytren  le  conseille  et  le  pratique ,  afin  de  faire  re- 
pousser ces  gaz  et  ces  matières  dans  la  partie  de  l'intestin  restée 
dans  l'abdomen  ;  on  la  réduit  ensuite  de  la  manière  suivante. 
Des  aides  ayant  d'abord  saisi  les  deux  côtés  de  l'incision  du  sac 
pour  le  fixer  et  le  tendre  en  l'attirant  à  eux  ,  afin  qu'en  se  refou- 
lant au  devant  de  l'intestin  ou  de  l'épiploon ,  il  ne  porte  point 
obstacleà  leur  réduction,  le  chirurgien,  lorsqu'il  s'agit  de  l'intes- 
tin seul,  et  qu'il  forme  une  anse  ti'ès-petite  ,  saisit  celle-ci  en- 
tre les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite ,  il  la  presse  avec 
ménagement  comme  pour  en  exprimer  les  matières  liquides  et 
gazeuses  qu'elle  renferme  ,  et  lorsqu'il  l'a  flétrie  en  la  vidant ,  il 
la  pousse  vers  l'ouverture  dans  laquelle  il  l'accompagne  avec  le 
doigt  indicateur  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  tout-.i-fait  rentrée  dans 
la  cavité  abdominale. 

S'agit-il  d'une  anse  intestinale  très-étendue?  après  avoir  fait 
repasser  dans  le  ventre  autant  que  possible  les  matières  qu'elle 
renferme,  le  chirurgien  saisit  près  de  l'ouverture  entre  les  trois 
premiers  doigts  de  la  main  gauche ,  l'un  des  bouts  de  l'anse 
pour  le  fixer  et  l'empêcher  de  sortir  à  mesure  qu'on  rentre  l'au- 
tre. C'est  souvent  le  plus  antérieur  que  l'on  fixe  de  cette  ma- 
nière ,    pai'ce  que  la  paroi  postérieure  du  sac  étant  intacte  et 
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tendue  ,  forme  un  plan  continu  sur  lequel  le  bout  correspon- 
dant peut  glisser  avec  facilité.  Au  reste  ,  cette  règle  est  sujette  à 
varier. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  après  avoir  fixé  l'un  des  bouts  ,  le  chirur- 
gien saisit  l'autre  de  la  même  manière  ,  il  le  presse  d'abord  légè- 
rement, puis  le  reconduit  jusque  dans  la  cavité  abdominale  avec 
l'indicateur  ;  il  en  saisit  une  autre  portion,  toujours  celle  qui  est 
rapprochée  de  l'ouverture,  de  manière  à  réduire  en  premier  lieu 
les  parties  qui  sont  sorties  les  dernières,  puis  il  la  reconduit  comme 
ia  précédente  ,  et  il  contiuue  ainsi  à  réduire ,  successivement  et 
portion  par  portion,  l'intestin  ,  jusqu'à  ce  que  l'anse  soit  ramenée 
à  de  petites  dimensions.  Il  termine  alors  l'opération  comme  quand 
de  prime  abord  il  ne  se  trouve  (ju'une  petite  partie  d'intestin  dans 
la  hernie. 

L'adhérence  établie  entre  les  dififérentes  parties  de  l'intestin  , 
ou  entre  l'intestin  et  le  sac ,  constitue  un  obstacle ,  plus  ou 
moins  difficile  à  vaincre,  à  la  réduction,  et  même  au  débride- 
ment  ;  cependant  cet  obstacle  n'est  pas  toujours  insurmontable; 
on  peut  facilement  détruire  avec  îe  doigt  toutes  les  adhéren- 
ces couenneuses  qui  sont  le  produit  d'une  inflammation  récente, 
et  réduire  ensuite  les  parties  déplacées  ;  et  bien  qu'il  soit  à 
craindre  dans  ce  cas  que  l'inflammation  se  propage  dans  la  ca  vitéab" 
dominale,  cette  conduite  est  cependant  la  meilleure  que  l'on  puisse 
tenir  :  car  en  détruisant  la  cause  da  mal,  on  a  plus  de  chsnce  d'en 
atténuer  les  effets.  Il  n'est  pas  non  plus  très-difficile  de  rendre  à 
l'intestin  sa  liberté  quand  les  adhérences  qui  le  retiennent ,  bien 
qu'anciennes,  sont  filamenteuses  ou  en  forme  de  bride.  Mais  il  se- 
rait imprudent  de  chercher  à  détruire  les  adhérences  immédia- 
tes ,  anciennes  et  étendues  ,  parce  que  la  dissection  nécessaire 
pour  rendre  aux  organes  leur  liberté ,  serait  longue,  difficile  et 
laborieuse  ;  elle  exposerait  à  blesser  des  vaisseaux  nombreux 
et  souvent  fort  développés,  et  elle  occasionerait  nécessairement  une 
inflammation  vive  qui  pourrait  s'étendre  jusqu'au  péritoine  abdo- 
minal. L'intestin  ainsi  abandonné  à  lui-même  ne  reste  pas  d'ail- 
leurs toujours  fixé  au  dehors  ;  il  arrive  quelquefois  qu'après  qu'on 
a  levé  l'étranglement,  la  portion  déplacée ,  attirée  par  les  mouve- 
naens  de  celle  qui  est  restée  dans  le  ventre  ,  et  par  le  mésentère  , 
rentre  peu  à  peu  ,  en  totalité  ou  bien  en  partie  ,  soit  en  allongeant 
par  degrés  les  adhérences  qui  l'unissentau  sac,  et  en  les  transfor- 
mant en  des  cordons  allongés  ,  cylindriques  ,  qui  finissent  même 
nar  se  rompre  ,  soit  en  entraînant  le  sac  avec  elles. 

Mais  j'ai  dit  que,  dans  quelques  cas  ,  ces  adhérences  rendent  le 
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débrldemenl  impossible  :  c'est  lorsque  étant  anciennes  et  épaisses 
elles  unissent  l'intestin  à  toute  la  circonférences  du  collet  du  sac 
herniaire  ,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  passage  au  bouton  du  bis- 
touri. Si  un  pareil  casse  présentait,  il  faudrait,  à  l'imitation  d'Ar- 
naud, ouvrir  l'intestin  près  du  lieu  de  l'étranglement  ,  lors  mêmi; 
que  cet  organe  serait  parfaitement  sain  ,  et  débrider  par  l'inté  - 
rieur  même  de  la  cavité ,  plutôt  que  de  s'exposer  à  le  dîéchiiTr 
dans  un  point  si  rapproché  de  la  cavité  abdominale,  en  cherchant 
à  surmonter  de  vive  force,  par  la  dissection,  la  résistance  de  l'ad- 
héience  établie  ;  on  conçoit  que  dans  ces  cas  on  ne  peut  faire 
qu'un  débridement  peu  étendu  pour  ne  pas  s'exposer  à  ouvrir  la 
cavité  du  péritoine.  Ce  serait  peut-être  le  lieu  d'opérer  un  dé- 
bridement multiple.  11  est  probable  qu'après  cette  opération  il 
serait  nécessaire  d'engager  une  sonde  dans  le  bout  supérieur  ; 
et  de  faire  usage  de  corps  dilatans  pour  rendre  à  l'intestin  son 
calibre  normal. 

On  ne  doit  point  tenter  la  réduction  ,  quand  la  sérosité 
qui  s'écoule  du  sac  est  fétide ,  quand  l'intestin  est  d'un 
rouge  foncé  ,  ou  noir ,  ou  ardoisé  ,  que  ses  parois  sont  molles  et 
flasques  ,  que  son  tissu  se  laisse  facilement  déchirer  :  on  ne  doit 
surtout  pas  tenter  de  replacer  cet  organe  lorsque  son  défaut  ab- 
solu de  rénitence  et  de  consistance,  une  couleur  blanchâtre  ,  une 
odeur  caractéristique  font  reconnaître  qu'il  est  gangrené  ;  il  est 
inutile  de  dire ,  qu'à  plus  forte  raison  il  faut  le  laisser  au  dehors 
quand  il  est  déjà  perforé  et  qu'un  épanchement  stercoral  s'est 
fait  dans  la  cavité  du  sac. 

Dans  tous  ces  cas  il  faut  fendre  l'intestin  sur  sa  convexité,  et 
introduire  dans  le  bout  supérieur  une  sonde  qui  permette  aux 
matières  de  s'écouler.  Si  la  constriction  était  trop  forte  pour  per- 
mettre à  la  sonde  de  passer ,  il  faudrait  employer  la  méthode 
d'Arnaud,  c'est-à-dire  débrider  par  l'intérieur  de  l'intestin  ;  mais 
ce  cas  est  rare,  parce  que  presque  toujours  la  gangrène  atteint 
en  même  temps  et  les  parties  comprimées  et  les  parties  qui  com- 
priment. Enfin,  si,  par  extraordinaire,  l'intestin  était  libre  dans 
l'ouverture,  il  faudrait  le  fixer  au  dehors  en  l'embrassant  avec  une 
anse  de  fil.  On  a  proposé  pour  ces  cfs  de  suivre  une  autre  con- 
duite :  nos  prédécesseurs  ,  par  exemple,  attachaient  beaucoup  d'im- 
portance à  retrancher  l'anse  d'intestin  toutes  les  fois  qu'elle  était 
complètement  gangrenée;  mais  on  peut  confier  ce  soin  au  travail 
organique  qui  ne  manque  pas  de  se  développer,  et  l'on  y  trouve 
l'avantage  de  ne  pas  s'exposer  à  léser  des  vaisseaux  du  mésentère 
dont  la  ligature  pourrait  devenir  embarrassante.  On  a  aussi  pro-> 
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posé  plnsieurs  procédés  opératoires  pour  réunir  l'intestin  divisé; 
mais  ce»  procédés,  qui  conviennent  lorsque  l'intestin  a  été  divisé  par 
une  plaie  ,  parce  que  dans  ce  cas  il  n'y  a  aucune  complication,  pa- 
raissent peu  applicables  aux  cas  de  bernies  gangrenées  oii  une 
inflammation  grave  compromet  déjà  suffisamment  l'existence  des 
malades  ;  il  paraît  donc  plus  rationnel  de  suivre  la  pratique  que 
je  viens  d'indiquer,  c'est-à-dire  de  laisser  l'intestin  dans  la  plaie. 
Beaucoup  de  malades  guérissent,  sans  fistules,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit;  chez  d'autres  il  s'établit  un  anus  anormal;  et  c'est  alors  le 
traitement  de  cette  maladie  qu'il  convient  d'appliquer.  (  Voyez 
Anus  anormal.  ) 

Quant  aux  procédés  à  l'aide  desquels  on  peut  établir  immé- 
diatement la  coutinuitc  du  tube  intestinal ,  ils  seront  exposés  à 
l'article  Plaie. 

Jusqu'ici  je  n'ai  parlé  que  de  l'intestin.  Lorsqu'en  même  temps 
on  trouve  l'épiploon  dans  le  sac  berriiaire ,  il  est  ordinairement 
placé  au  devant  de  l'intestin ,  et  il  faut  le  soulever  pour  apercevoir 
celui-ci;  quelquefois  même  il  forme  à  l'anse  intestinale  une  espèce 
de  gaine  dans  laquelle  elle  passe  ,  qui  la  serre  même  ,  et  qu'il  faut 
couper  pour  la  mettre  complètement  en  liberté. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  faut  toujours  commencer  par  réduire  l'in- 
testin en  faisant  fixer  l'épiploon  dans  la  plaie  ,  afin  qu'il  ne  se  laisse 
pas  refouler  vers  le  ventre  et  n'apporte  pas  d'obstacle  à  la  rentrée 
de  l'anse  intestinale.  Cette  réduction  faite,  il  faut  procédera  celle 
de  l'épiploon.  S'il  est  dans  l'état  normal  et  libre,  on  la  fait  en  re- 
poussant alternativement  avec  l'extrémité  des  deux  indicateurs 
les  parties  de  cet  organe  les  plus  rapprocbées  du  ventre,  et  l'on 
continue  de  la  même  manière  jusqu'à  ce  que  le  tout  soit  replacé. 

Il  faut  employer  les  plus  grands  raénagemens  en  faisant  cette 
réduction,  parce  que  la  délicatesse  de  l'épiploon  l'expose  à  se  laisser 
facilement  traverser  par  les  doigts,  et  à  éprouver  des  déchirures 
plus  ou  moins  étendues  dont  les  résultats  sont  nécessairement 
une  plus  grande  tendance  à  la  péritonite. 

Mais  il  est  rare ,  à  moins  que  la  hernie  ne  soit  fort  récente  ou 
qu'elle  n'ait  toujours  été  exactement  contenue ,  que  l'épiploon  soit 
dans  l'état  normal  ;  dans  la  plupart  des  cas ,  il  a  au  moins  con- 
tracté quelques  adhérences  avec  le  sac.  Si  celles-ci  ne  consistent 
qu'en  des  brides  faciles  à  détruire,  il  faut  les  couper  et  réduire; 
mais  quand  leur  destruction  nécessiterait  une  dissection  labo- 
rieuse ,  on  doit  les  respecter.  11  faut  également  renoncer  à  réduire, 
toutes  les  fois  que  l'épiploon  est  transformé  en  une  masse  solide 
dont  le  volume  nécessiterait  un  débridement  tn's-ctendu  ,  ou  qui  a 


Su W  des  ali-érations  telles  que  sou  séjour  dans  la   oavilé  du  péri- 
toine pourrait  devenir  nuisihîe. 

Que  faut-il  faire  alors  de  l'épiploon  ?  doit-on  l'abandonner  dans 
la  p'aie ,  doit-on  en  opérer  la  rescision?  Les  praticiens  sont  di- 
visés d'opinion  à  ce  sujet.  En  adoptant  ie  premier  parti ,  l'épiplooii 
froissé  par  les  attouchemens  auxquels  il  a  été  soumis  et  irrité  par 
son  exposition  à  l'air ,  s'enflamme  et  contracte  des  adhérences 
avec  la  circonférence  du  sac,  de  manière  à  prévenir  plus  ou  moins 
efficacement  la  récidive  de  ia  hernie  après  la  cicatiisation  de  la 
plaie.  Mais  Ips  cns  où  les  choses  se  passent  de  cette  manière  ne 
sont  pas  les  plus  communs;  bien  souvent,  au  contraire,  lors 
inéme  que  l'on  réunit  la  plaie  par  première  intention  ,  l'irritation 
que  l'épiploon  a  soufferte  suffit  pour  y  déterminer  ufsc  inflamma-- 
tion  qui  devient  la  cause  d'un  abcès.  Or,  la  suppuration  du 
tissu  adipeux  n'est  pas  semblable  à  celle  de  la  plupart  des  au- 
tres tissus;  elle  entraîne  ordinairement  une  espèce  de  fonte  pu- 
rulente de  l'organe  qui  en  est  le  siège ,  de  là  des  abcès  abondans 
qui  rouvrent  la  plaie  ,  et  ne  se  cicatrisent  que  lorsque  celui-ci  est 
complètement  détruit.  Ces  suppurations  ont  de  plus  une  grande 
tendance  à  se  propager  par  coolinuité  de  tissu,  et  lorsque  dts 
phénomènes  de  ce  genre  se  passent  dans  une  partie  de  l'épi^ 
ploon  restée  dans  un  sac  herniaire,  ils  s'étendent  facilenren tau 
reste  de  cet  organe  et  deviennent  la  cause  d'une  péritonite  mor-^ 
telle.  C'est  surtout  quand  une  grande  masse  épiploïque  e.si  irs- 
tée  irréductible,  que  l'on  doit  craindre  de  voir  ces  accidens  se  dé\  e- 
îopper.  Alors  en  effet ,  le  ssc  et  les  autres  enveloppes  de  la  hernie, 
y  compris  la  peau  ,  s'étant  retirés  sur  les  côtés ,  ne  peuvent  plus 
être  ramenés  sur  cette  masse  et  la  recouvrir  ;  et  celle-ci ,  exposée 
-^u  contact  de  l'air  ainsi  qu'à  celui  des  pièces  d'appareil,  s'enflamme 
t't  suppure  presque  nécessairement.  Enfin,  lors  même  que  la  masse 
épipioïque  abandonnée  à  l'extérieur  est  d'un  périt  volum.e,  elle 
devient  encore  à  peu  près  sûrement  le  siège  d'une  suppui^ation 
destructive  quand  on  adopte  pour  traiter  la  plaie  consécutive  à 
l'opération  ,  la  méthode  qui  consiste  à  laisser  la  plaie  ouverte  et 
à  la  panser  à  fond. 

Ces  inconvéniens  graves  observés  de  tout  temps,  ont  anssi  de 
tout  temps  fait  penser  à  beaucoup  de  praticiens  qu'il  était  plus 
sur  de  retrancher  la  portion  d'épiploon  que  l'on  ne  peut  réduire. 
On  a  employé  pour  cela  la  lioature  et  la  rescision  ;  Gali*  li 
parle  déjà  de  la  ligature  appliquée  sur  l'espèce  de  pédicule  que 
forme  la  partie  rétrécie  de  l'épiploon  à  son  passage  à  travers  l'an- 
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neau.  On  s'est  beaucoup  élevé,  dans  le  sein  de  l'ancienne  Aca- 
démie de  chirurgie  ,  sur  les  dangers  de  ce  mode  opératoire ,  et 
en  effet ,  il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  qu'en  substituant 
la  constriction  exercée  par  un  fil  à  celle  qu'exerçait  auparavant 
l'anneau  ou  le  collet  du  sac  berniaire  ,  on  laisse  le  madade  exposé 
a  tous  les  accidens  de  l'étranglement  d'une  hernie  épiploïque. 
Cependant  quelques  personnes  le  défendent  encore  de  nos  jours, 
et  Tiippliquent  de  la  même  manière  que  les  anciens.  Quand  le 
pédicule  est  étroit,  elles  l'entourent  d'une  seule  ligature  ;  quand  il 
est  volumineux  ,  elles  passent  un  fil  double  à  travers  et  le  ramè- 
nent ensuite  des  deux  côtés  pour  en  étreindre  isolément  les  deux 
moitiés.  Scarpa  et  M.  Hey  en  ont  conservé  l'usage,  mais  en  le 
modifiant;  le  premier  place  la  ligature  au  moment  même  de  l'opé- 
ration, mais  il  ne  la  serre  que  par  degrés  ;  l'autre  opère  de  la 
même  manière,  mais  il  ne  commence  à  serrer  le  fil  que  lorsque 
l'inflammation  s'est  emparée  de  la  masse  adipeuse.  Quoi  qu'd  en 
soit,  lent  ou  prompt,  c'est  toujours  un  étranglement  que  l'on 
opère  par  ce  procédé  ,  et  malgré  les  succès  qu'en  ont  obtenus  les 
deux  praticiens  que  ie  viens  de  nommer,  il  compte  peu  de  parti- 
sans, au  moins  en  France.  On  pense  généralement  aujourd'hui 
qu'il  vaut  mieux  pratiquer  la  rescision  de  toute  la  partie  restée  au 
dehors. 

D'abord  ou  n'a  employé  ce  procédé  que  dans  le  cas  où  l'épi- 
ploon  contenu  dans  une  hernie  étranglée  était  frappé  de  gan- 
grène ,  et  l'on  coupait  sur  la  limite  du  mort  et  du  vif,  empié- 
tant plutôt  sur  les  parties  mortes  que  sur  les  parties  vivantes, 
de  peur  de  provoquer  l'hémorrhagie  ;  mais  il  est  évident  qu'une 
semblable  opération  ne  pouvait  conduire  à  aucun  résultat  avanta- 
geux ,  car  ce  qui  restait  du  tissu  mortifié  exigeait  un  travail  de 
séparation  tout  aussi  étendu  après  l'opération  qu'avant  ;  et  d'ail- 
leur? ,  mise  en  contact  après  la  réduction  avec  le  péritoine  ,  cette 
partie  attérée  ne  pourrait  pas  manquer  d'v  déterminer  une  in- 
flammation grave.  On  a  aussi  pratiqué  la  résection  après  avoir 
serré  une  ligature  autour  du  pédicule  de  la  masse  adipeuse  sur  la 
partie  rétrécie  de  l'épiploon.  Mais  les  accidens  devaient  être  les 
mêmes  que  quand  l'on  se  bornait  à  faire  seulement  la  ligature  en 
masse  ,  et  cela  pour  des  raisons  faciles  à  concevoir. 

Après  avoir  conçu  une  grande  crainte  de  l'hémorrhagie ,  on  a 
fini  par  ne  plus  la  redouter  du  tout.  Caqué,  de  E.eims  ,  a  rescisé 
neuf  fois  l'épiploon  et  l'a  réduit  dans  le  ven're  ,  avec  succès,  sans 
avoir  fait  aucune  ligature;  mais  des  hémorrh:io;ies  mortelles  surve- 
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nues  dans  d'antres  cns  nnalogues  suffisent  ponr  prouver  qne  les 
succès  obtenus  par  Caqué  ne  doivent  point  servir  de  règle  de  con- 
duite à  un  chirurgien  prudent 

Le  procédé  le  pins  rationnel  ,  relui   qui  met  en  même  tems  le 
malade  à  l'abri  des  suites  d'une  fonte  purulente  de  l'épiploon  ,  et 
qui  lui  évite  les  accidens  de  l'étranglement  et  ceux  d'une  hémor- 
rhagie,  est  celui  que  j'ai  toujours  vu  mettre  en  pratique  à  l'Hôtel- 
Dieu  par  M.  Pelietan  ,  et  que  M.  le  professeur  Boyer  a  adopté.  Il 
consiste  à  déplier,  à  étendre,  quand  cela  est  possible,  l'épiploon,  à 
l'endroit  où  l'on  veut  en  opérer  la  résection,  c'est-à-dire  près  de 
l'anneau,  et  à  le  couper  avec  des  ciseaux  peu  à  peu  et  d'un  bord 
à  l'auire,  en  liant  les  vaissaux  à  mesure  qu'on  les  divise.   Si  l'é- 
piploofi   forme  un  cordon   indéplissable ,  on  opère   de  la   même 
manière,  seulement  l'instrument  embrasse  plus  de  parties  à  la  fois, 
et  les  vaissaux  sont  plus  difficiles  à  lier  ;  mais  en  général  ils  sont 
d'un  beaucoup  moindre  calibre  :  il    n'est   même  pas  rare  alors 
qu'ils  se  trouvent  oblitérés  par  suite  de  la  longue  gêne  à  laquelle 
ils  ont  été  soumis,  et  que  l'on  puisse  se  dispenser  de  faire  au- 
cune ligature.  C'est  ce  procédé  que  je  mets  en  usage  ;  je  l'ai  em- 
ployé souvent  ;  et  lorsque  l'épiploon  forme  une  masse  qui  pourrait 
devenir  gênante  je   n'hésite  pas  à  le  retrancher  :  dans  plusieurs 
cas,  je  n'ai  eu  aucun  vaisseau  à  lier;  dans  d'autres,  j'ai  fait  jusqu'à 
vingt  ligatures ,  et  je  n'ai  jamais  vu  qu'il  soit  résulté  aucun  acci- 
dent que  l'on  puisse  raisonnablement  attribuer  à  la  résection  de 
l'épiploon  ,  bien  que  dans  quelques  unes  de  ces  opération  j'aie 
enlevé  une  masse  épiploïque  du  volume  des  deux  poings  d'un 
homme  adulte. 

On  a  élevé  la  question  de  savoir  s'il  valait  mieux,  après  la 
rescision  ,  réduire  l'épiploon  dans  le  ventre  que  de  le  laisser  dans 
la  plaie.  On  a  objecté  aux  partisans  de  cette  dernière  opinon  que 
cet  organe  laissé  dans  l'ouverture  v  contractait  nécessairement  des 
adhérences  qui  pourraient  ensuite  déterminer  des  tiraillemens  dou- 
loureux dans  la  région  épigastrique,  toutes  les  fois  que  les  malades 
voudraient  se  redresser,  et  même  les  forcer  de  se  tenir  courbés 
en  avant.  On  a  pensé  de  plus  que  l'épiploon  fixé  à  l'anneau  for- 
merait nécessairement  une  bride  intérieure  au  devant  de  laquelle 
les  intestins  pourraient  passer  et  s'étrangler.  Mais  bien  qne  des 
observations  anciennes  aient  donné  lieu  de  penser  que  la  traction 
exercée  par  l'épiploon  pouvait  gêner  les  mouvemens  d'extension 
du  tronc  ,  les  observations  faites  depuis  et  celles  qui  me  sont 
propres,  n'ont  pas  confirmé  ces  craintes  :  im  homme  entre  autres 
à  qui  j'ai  enlevé  une  masse  énorme  de  cette  ^odoction  adipeusi;  , 
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n'en  a  été  nulleiûent  gêné;  il  eu  a  été  de  même  de  tous  les  au» 
très  malades  auxquels  j'ai  fait  cette  opération.  Quant  aux  dan- 
gers de  la  bride  iulérieure,  il  faut  Lien  se  persuader  que  l'épiploon 
réduit  ne  reste  pas  libre  et  flottant  dans  la  caviié  du  péritoine, 
mais  qu'il  y  contracte  toujours  quelque  adhérence  ,  de  sorte  que 
la  bride  a  toujours  lieu  ;  mais  alors  elle  est  sans  aucun  profit  pour 
le  miilade ,  tandis  qu'en  fixant  l'épiploon  dans  la  plaie ,  on  peut 
espérer  que  les  adhérences  qu'il  contractera  nécessairement  avec 
la  circonféreace  de  l'ouverture  pourront  mettre  le  malade  à  l'abrî 
de  la  récidive  de  sa  hernie.  Il  faut  d'ailleurs  observer  que  ,  dans 
les  cas  où  l'on  a  fait  des  ligatures ,  le  contact  des  fils  avec  la  mem- 
brane séreuse  abJominale  ne  serait  peut  être  pas  san^  danger.  A 
la  vérité,  on  a  proposé  dernièrement  d'arrêter  l'effusion  du  sang 
par  la  torsion  des  artères  :  mais  la  texture  de  ces  vaisseaux  les  rend 
si  fragiles  ,  que,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  ait  suffisamment  pro- 
noncé ,  je  pense  qu'il  serait  peu  prudent  de  compter  sûr  l'efficacité 
de  cemoyen.  D'ailleurs  ce  mode  d'arrêter  l'écoulement  du  san^^ 
ne  détruit  en  rien  les  avantages  que  l'on  lire  de  la  rétention  de 
l'épiplocn  dans  la  plaie. 

Il  est  inutile  de  dire  que  ,  si  on  avait  affaire  à  une  épip'octle 
simple  ,  la  conduite  à  tenir  par  rapport  à  l'épiploon  serait  la  même 
que  celle  qui  vient  d'être  indiquée  relativement  à  cette  membrane, 
quand  elle  fait  partie  de  l'enléro-épiplocèle. 

Jusqu'ici  je  n'ai  supposé  que  les  cas  les  plus  ordinaires:  je  n'ai 
parlé  que  des  difficultés  qui  s'opposent  le  plus  communément  à  la 
réduction  ;  il  en  est  quelques  autres  dont  il  est  de  la  plus  haute  im- 
portance de  tenir  compte.  Ainsi  ,  dans  quelques  cas,  il  ne  suiilt 
pas  de  lever  un  étranglement  ;  mais  pour  pouvoir  opérer  la  ré- 
duction ,  il  faut  successivement  en  inciser  plusieurs.  On  recon- 
naît ordinairement  celte  nécessité  à  ce  que,  le  doigt  porté  au  delà 
du  point  de  constriction  que  l'on  vient  de  détruire,  sent  im  au- 
tre obstacle ,  et  aussi  à  ce  qu'on  ne  peut  point  attirer  au  dehors  les 
organes  formant  la  hernie,  afin  d'examiner  dans  quel  état  se 
trouve  le  point  qui  a  été  soumis  à  la  constriction  ,  ainsi  que  cela 
est  de  précepte.  On  est  quelquefois  obligé  d'incifcr  successive- 
ment un  élianglement  placé  à  l'orifice  inférieur  du  collet  du  sac 
lierniaire  ,  un  autre  placé  à  l'orifice  inférieur  du  canal  ;iponévro- 
tique  ,  un  autre  placé  sur  le  trajet  de  la  longueur  de  ce  canal,  un 
aulre  placé  à  son  orifice  supérieur,  et  quelquefois  un  autre  placé  au 
dessus,  à  l'orifice  supérieur  du  collet  du  sac  herniaire.  Dans  quel- 
ques cas,  rélranglement  est  opéré  par  toute  la  longueur  du  collet 
du  sac  ou  par  toute  celle  du  conduit  aponévFotique ,  y  coiuptls 
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leurs  deux  oriflccf  ;  de  telle  sorte  que  ce  n'est  qu'a[irès  avoir  incisé 
toute  la  longueur  de  la  paroi  antérieure  de  ces  conduits,  que  l'é- 
tranglement se  trouve  levé.  11  arrive  quelquefois  encore  qu'après 
que  l'incision  a  divisé  toutes  ces  parties,  l'étranglement  persista 
parce  qu'il  est  placé  beaucoup  plus  haut.  Voici  ce  qui  a  lieu  or- 
dinairement alors.  Lorsque  le  col  du  sac  herniaire  et  son  orifice 
supérieur  ne  sont  pas  très-adhérens  à  l'orifice  supérieur  du  con- 
duit aporiévrotique,  il  peut  arriver  qu'avant  l'opération  ,  des  ten- 
tatives de  réduction  aient  éloigné  cet  orifice  de  la  paroi  abdomi- 
nale, parle  moyen  des  viscères,  qui  repoussés  dans  l'abdomen,  l'ont 
refoulé  au-devant  d'eux,  ce  qui  ne  peut  avoir  heu  sans  qu'une 
portion  du  sac  l'ait  accompagné;  dans  quelques  cas  même ,  il  en- 
traine avec  lui  le  fascia  transversalisi  si ,  dans  ces  circonstances  ,. 
des  accidens  d'étranglement  nécessitent  l'opération  de  la  hernie, 
le  doigt  introduit  après  les  débridemens  inférieurs  pénétrera  dans 
la  partie  du  sac  qui  est  remontée  et  qui  s'est  dilatée  derrrère  la  paroi 
abdominale  ,  et  si  cette  partie  est  considérable ,  le  chirurgien  croira 
porter  son  doigt  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  il  sera  confirmé 
dans  cette  opinioi>  par  la  facilité  a%'ec  laquelle  il  attirera  au  dehors 
une  certaine  quantité  des  viscères  contenus  dans  cette  partie  supé- 
rieure du  sac  herniaire.  Il  réduira  alors  et  les  accidens  continue- 
ront. Toutefois,  en  supposant  qu'on  y  mette  l'attention  convenable, 
il  est  difEcile  que ,  pendant  la  réduction  ou  après  qu'elle  est  ef- 
fectuée, on  ne  recx)nnaisse  pas  l'erreur  dans  laquelle  on  est  tombé.. 
La  réduction  ,  en  effet,  est  toujours  difficile  ;  et,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  dans  les  cas  ordinaires ,  elle  le  devient  de  plus  en  plus,  à 
mesure  que  plus  de  parties  se  trouvent  accumulées  dans  la  partie  su- 
périeure du  sac,  ou  entre  \e  fascia  transversalis  et  la  paroi  abdomi- 
nale. Si,  soit  que  la  réduction  soit  complète,  soit  qu'elle  ne  soit  pas 
encore  toul-à-fait  terminée,  le  chirurgien  ,  averti  par  cette  résis- 
tance, cherche  à  porter  de  doigt  derrière  l'anneau,  il  sentira  qu'au 
lieu  d'être  libres,  les  parties  d'intestin  ou  d'épiploon  qu'il  a  réduites 
sont  accumulées  en  peloton  derrière  cette  ouverture  ;  et  s*^il  porte 
la  main  sur  la  paroi  abdominale,  dans  le  point  correspondant,  iL 
pourra  sentir  la  tumeur  formée  par  cette  accumulation.  Il  ne  reste 
alors  d'autre  parti  à  prendre  que  de  ramener  au  dehors  toutes  les 
parties  qui  formaient  la  hernie,  et  de  prolonger  l'incision  des  en- 
veloppes ou  celles  des  parois  de  l'abdomen,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse 
atteindre  le  rétrécissement  supérieur ,  et  le  lever.  Dans  un  cas  dé 
ce  genre  ,  mon  doigt  introduit  tout  entier  dans  l'anneau  inguinal 
débridé,  ne  put  atteindre  l'orifice  supérieur  du  sac  herniaire  qui, 
ayflit  élé  refoulé  par  des  tentatives  de  réduction  long-temps  gqh,»- 
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tinuées ,  e\  ce  ne  fut  qu'après  avoir  ineisé  dans  toute  sa  longueur  le 
côté  antérieur  du  canal  inguinal,  que  je  pus  enfin  atteindre  le  ré" 
trécissement  supérieur  et  le  détruire. 

C'est  peut-être  dans  des  obstacles  de  ce  genre  qui  sont  restés 
inconnus  que  l'on  peut  trouver  l'explication  des  faits  que  J.  L. 
Petit  attribuait  à  ce  que  les  organes  avaient  perdu  leur  droit  de 
domicile  dans  l'abdomen.  Cependant  on  ne  peut  nier  que  chez 
certains  sujets  doués  d'un  grand  embonpoint  et  dont  les  vis- 
cères abdominaux  ont  un  grand  volume,  il  soit  fort  difficile, 
lors  même  que  les  étranglemens  sont  parfaitement  levés,  de 
replacer  dans  cette  cavité  les  organes  qui  en  sont  sortis ,  ou 
de  les  y  retenir  quand  ils  ont  été  réduits.  Il  s'élève  dans  ces 
cas  assez  souvent,  entre  ces  organes  et  les  appareils  contentifs  , 
une  espèce  de  lutte  dans  laquelle  ces  derniers  sont  presque 
toujours  vaincus  ,  mais  qui  n'a  jamais  lieu  sans  que  les  pre- 
miers ne  se  trouvent  exposés  à  une  inflammation  violente  qui 
se  transmet  facilement  au  péritoine  abdominal.  On  a  conseillé 
dans  ces  cas  de  laisser  les  viscères  au-debors  ,  mais  si  l'on  prévient 
p^r  là  l'inflammation  qui  résulterait  des  attouchemens  prolongés 
et  de  la  compression  violente  à  laquelle  les  viscères  sont  exposés, 
on  n'évite  pas  celle  qui  résulte  du  contact  des  pièces  d'appareil, 
et  d.e  la  ço,nstriçtion  du  contour  de  l'ouverture  herniaire  que  le 
gpnflement  de  ces  organes  ne  tarde  pas  à  rendre  trop  étroite  ,  de 
sorte  que  quelle  que  soit  la  conduite  que  l'on  adopte,  le  malade 
se  trouve  toujours  exposé  à  un  grand  danger. 

On  n'a  pas  toujours  pratiqué  l' opération  de  la  hernie  de  la  ma- 
nière qui  vient  d'être  décrite. 

Franco,  qui  le  premier  parait  avoir  pratiqué  le  dcbridement, 
voulait  qu'il  portât  seulement  sur  l'ouverture  aponévrotique  ,  et 
il  se  servait  pour  conducteur ,  d'une  sonde  en  bois  grossièrement 
taillée  ;  son  but  était  d'éviter  la  péritonite.  Il  ne  se  décidait  à  ou- 
^^ÇJrlesac  que  dans  le  cas  où  la  première  opération  n'avait  pas  suffi. 
...Roussel,  A.  Paré  ,  J.  L.  Petit  ont  aussi  préconisé  cette  méthode, 
qui  {i, été  mise  en  usage  par  M.  Beauchêue.  Mais  il  suffit  de  se  rap- 
peler que  dans  beaucoup  de  cas,  l'étranglement  est  opéré  par  le 
cç>ll§t  dw  sac  herniaire,  et  que  d'ailleurs  il  est  impossible  de  con- 
ngitre;,  avant  d'avoir  ouvert  le  sac,  quel  est  l'état  dans  lequel  se 
trouvent  les  organes  contenus  dans  sa  cavité ,  pour  sentir  qu'en 
îidoptaut  une  semblable  méthode ,  on  s'exposerait  ou  à  voir  les 
^.ççjçlçns  ^e.  l'étranglement  continuer  ,  ou  à  voir  un  épanchement 
^ç,,iï\îj^^iè|:;qs,3terço,cales  se  faire  dans  le  ventre;  et  l'on  sera  d'au- 
tant çijLoijas  t;çn té  . 4e  l'adopter,  qu'auJQurd'hvù  elle  est  dépouillée 
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du  seul  avantage  qu'on  lui  attribuait,  puisqu'on  sait  très-bien 
que  l'incision  du  sac  ajoute  peu  au  danger  d'une  péritonite  consé- 
cutive. Elle  ne  serait  d'ailleurs  applicable  qu'aux  hernies  d'un 
petit  volume. 

Thevenin,  et  après  lui  Leblanc  d'Orléans,  ont  pensé  qu'au  lieu 
d'inciser  l'anneau,  il  serait  plus  convenable,  après  avoir  ouvert  le 
sac ,  de  le  dilater  soit  en  l'élevant  avec  un  crochet  mousse  ,  soit  en 
y  introduisant  le  doigt  ou  une  sorte  de  gorgeret  à  deux  branches, 
lesquelles  une  fois  engagées  dans  cette  ouverture,  pouvaient  s'écar- 
ter l'une  de  l'autre  avec  force  ,  surmonter  la  résistance  des  tissus, 
et  lever  la  constriction.  Mais  qui  ne  voit  que  si  celle-ci  est  très- 
forte  ,  et  elle  l'est  souvent  au  point  de  rendre  très-difficile  l'intro- 
duction du  bouton  du  bistouri ,  il  sera  impossible  d'introduire  un 
instrument  quelconque,  et  à  plus  forte  raison  le  doigt,  entre  les 
organes  comprimés  et  l'agent  delà  constriction,  sans  s'exposer  à 
contondre  ou  même  à  déchirer  les  inlestins  ou  l'épiploon ,  et  que 
si  ,  au  contraire  ,  le  passage  est  assez  libre  pour  permettre  aux 
dilatateurs  ou  au  doigt  d'être  introduits  sans  danger  ,  il  est  par  cela 
même  poss'ble  d'opérer  la  réduction  ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
recourir  ni  à  la  dilatation ,  ni  au  débridement  :  d'ailleurs  cette  mé- 
thode n'est  point  applicable  à  tous  les  cas ,  et  Leblanc  lui-même 
pense  qu'il  vaut  mieux  opérer  par  le  débridement  quand  les  orga- 
nes ont  contracté  des  adhérences  avec  le  contour  de  l'ouverture , 
quand  il  existe  un  étranglement  interne  ,  etc.,  etc. 

Rousset  parle  aussi  d'un  autre  mode  d'opération  qui  consis- 
terait à  pratiquer  une  incision  aux  parois  du  ventre  ,  un  peu  au 
dessus  du  siège  de  l'étranglement ,  pour  pouvoir  passer  par  cette 
plaie  les  doigts  à  l'aide  desquels  on  retirerait  les  intestins  du  sac  , 
et  on  les  ramènerait  dans  l'abdomen. 

Suivant  lui,  Duval,  son  fils,  et  Maupas,  auraient  mis  cette  opé- 
ration en  pratique  ;  elle  a  aussi  été  conseillée  par  Pigray ,  auquel 
elle  a  été  attribuée.  Celui-ci  ajoute  que  «  s'il  y  avait  une  telle 
»  quantité  (  d'intestins)  tombée  ,  qu'on  fût  contraint  de  faire  une 
»  plus  grande  ouverture,  il  faudrait  la  faire  jusqu'au  lieu  serré.  » 
Mais  il  est  évident  que  cette  opération  ,  qui  peut  être  antérieui'e 
à  celle  de  Franco,  dont  les  Duval  et  Maupas  étaient  contem- 
porains ,  est  beaucoup  moins  sûre  que  l'opération  ordinaire. 

On  a  aussi  conseillé  de  détacher  le  sac  de  toutes  parts  et  de  l'ag- 
glomérer dans  l'anneau  après  la  chute  des  viscères.  Cette  méthode 
contre  la(îuelle  Louis  s'est  fortement  élevé  ,  est  à  peu  près  aban- 
donnée aujourd'hui  ;  il  est  évident  qu'elle  ne  pourrait  être  em- 
ployée comme  méthode  générale  ,  car  dans  la  plupart  des  cas  ,..  jil 
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i';iu(irait  une  dissection  longue,  douloureuse  el  dangereuse  pour 
l'isoler  des  parties  voisines.  Mais  il  est ,  ainsi  que  cela  a  déjà  ete 
dit ,  une  espèce  de  hernie  dans  laquelle  on  peut  facilement  isoler 
de  toutes  part*  l'enveloppe  péritonéule  à  l'aide  du  doigt,  c'est  la 
hernie  crurale  ,  et  rien  n'empêche  alors  de  la  pelotonner  dans 
l'ouverture  qui  a  servi  de  passage  aux  viscères.  Le  sac  peut  alors 
se  coufondre  avec  la  cicatrice  générale  ,  et  s'opposer  par  la  suite 
à  la  reproduction  de  la  hernie. 

Je  me  suis  plusieurs  fois  conduit  de  cette  manière  sur  des  fem- 
mes que  j'ai  opérées  à  l'Hôtel-Dieu  pour  des  hernies  crurales  étran- 
glées. Je  n'en  ai  vu  résulter  aucun  inconvénient.  Lorsque  les  fem- 
mes sont  sorties  de  l'hôpital,  il  m'a  paru  que  la  hernie  n'avait  plus 
de  tendance  à  se  reproduire  ;  mais  comme  on  sent  que  je  n'ai  pu  les 
garder  long-temps  après  leur  guérison  ,  j'ai  dû,  pnr  précaution  , 
leur  faire  porter  un  bandage  ,  et  je  n'en  ai  plus  revu  aucune. 

Ou  a  aussi  donné  le  conseil  délier  le  sac  herniaire  près  de  son 
collet,  ou  d'en  pratiquer  la  résection.  Ce  que  nous  avons  dit  de 
ces  di  versées  opérations  à  l'occasion  de  la  cure  radicale  ,  nous  dis- 
pense de  revenir  sur  ce  sujet. 

Enfin  dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Ollivier  a  avancé  qu'il  serait 
plus  avantageux  de  se  borner  à  lever  l'étranglement ,  et  d'attendre 
pour  réduire  les  organes  déplacés  que  l'inflammation  fût  calmée 
par  le  repos  et  le  applications  émollientes  ,  que  de  les  repousser 
immédiatement  dans  la  cavité  abdominale.  Il  s'appuie  sur  ce 
que  les  aitouchemens  nécessaires  pour  opérer  la  réduction  sont 
nécessairement  dangereux  pour  des  parties  qui  sont  déjà  fortement 
enflammées.  On  a  vu  plusieurs  fois  des  organes  hernies,  que  des 
adhérences  ou  d'aulres  circonstances  avaient  forcé  de  laisser  à 
l'extérieur ,  rentrer  peu  à  peu  et  comme  d'eux-mêmes  dans  le 
ventre  ,  surtout  lorsque  les  malades  maigrissaient.  Mais  il  faut 
peu  compter  sur  ce  résultat,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  hernie  ainsi  abandonnée  à  elle-même  contracterait  des 
adhérences  de  manière  à  ne  pouvoir  plus  être  réduite  ,  comme 
M.  Ollivier  semble  l'espérer  ;  et  bien  qu'on  ne  puisse  nier  que 
des  attouchemens  ,  quelque  délicats  qu'ils  soient  ,  n'aient  au 
moment  où  l'on  pratique  l'opération  de  la  hefnie  ,  l'inconvé- 
nient d'augmenter  l'irritation  déjà  existante,  je  pense  que  le 
contact  de  l'air  et  des  pièces  d'appareils  ,  et  la  gêne  éprouvée  par 
tes  organes  à  leur  passage  à  travers  l'ouverture  même  dilatée,  en 
doivent  provoquer  une  plu.s  forte ,  d'où  il  résulte  que  la  méthode, 
proposée  par  M.  Ollivier  ,  non  seulement  n'aurait  pas  l'avantage  de 
préserver    le   jïialade  d'une  inflammation,  mais  encore  (^u'çU.v. 
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auiait  l'incoiivi'nienl  de  vendre  dans  quelques  cas    irréductible 
une  hernie  qui  anniit  pu  être  réduite  avec  facilité. 

J/opération  terminée,  on  s'occupe  tle  panser  la  plaie.  Ce  pan- 
sement est  simple  ;  i'  consiste  à  appliquer  sur  celle-ci  un  ling(î  fin 
enduit  de  cérat ,  et  lenétré,  par-dessus  lecpiel  on  place  un  plu- 
niasseau  de  charpie  fine  que  l'on  soutient  à  l'aide  de  compresses  et 
d'une  Lande  convenablement  serrée. 

Franco  et  après  lui  Paré  et  plusieurs  autres  ,  cousaient  la  plaie. 
JVIais  celte  méthode,  à  hupielle  on  attribue  l'avantage  de  guérisons 
plus  promptes  ,  et  celui  d'éviter  la  suppuration  ,  a  été  abandonnée 
depuis  long-temps,  et  bien  qu'elle  ait  été  reproduite  dernière- 
ment, elle  jouit  de  peu  de  faveur  aujourd'hui ,  parce  qu'en  évi- 
tant la  suppuration  elle  laisse  subsister  la  cavité  du  sac,  qui  se 
trouve  tout  disposé  à  recevoir  une  nouvelle  hernie  ,  ou  qui,  s'il 
s'oblitère  dans  sa  partie  supérieure  ,  se  tranforme  en  un  kyste  qui 
devient  quelquefois  la  source  d'accidens  de  diverses  natures. 

On  a  substitué  à  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  un  autre 
mode  de  pansement,  qui  consistait  à  placer  une  tente  de  char- 
pie ou  un  tampon,  ainsi  que  le  pratiquait  J.-L.  Petit,  dans  le  sac 
et  près  de  l'ouverture  herniaire.  Une  inflammation  grave  était  la 
suite  presque  inévitable  de  ce  mode  de  pansement  ;  mais  on  ne 
peut  disconvenir  qu'en  provoquant  la  suppuration  du  sac  et  de 
son  col,  elle  avait  pour  résultat  presque  nécessaire  d'en  oblitérer 
la  cavité  ,  et  de  concourir  à  prévenir  les  récidives. 

Le  mode  de  pansement  généralement  adopté  aujourd'hui,  et 
que  j'ai  fait  connaître,  procure,  en  général,  les  avantages  du 
pansement  h  fond  sans  en  avoir  les  inconvéniens  :  en  laissant  la 
plaie  ouverte,  il  permet  à  l'air  et  aux  pièces  d'appareil  de  pro- 
duire une  irritation  suffisante  pour  que  le  sac  s'enflamme  et  sup- 
pure ,  et  pour  que  sa  cavité  s'efface  ,  et  il  évite  les  dangers  d'une 
inflammation  trop  violente. 

On  n'emploie  plus  le  tamponnement  que  dans  les  cas  rares  oii  la 
hernie  tend  incessamment  à  ressortir;  alors  on  enfonce  dans  la 
plaie  le  linge  fenêtre  jusqu'au  niveau  de  l'ouverture  herniaire, 
et  l'on  remplit  l'espèce  de  sac  formé  par  ce  linge ,  de  boulettes 
de  charpie  que  l'on  accumule  jusqu'à  ce  que  leur  niveau  dépasse 
celui  de  la  plaie  ,  et  que  l'on  soutient  avec  des  compresses  efc 
une  bande.  En  général ,  après  la  levée  du  premier  appareil ,  les 
viscères  ne  tendent  plus  à  se  précipiter  au  dehors,  et  il  suffit  de 
panser  à  plat  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

Soins  conscenlifs.  Après  le  pansement,  le  malade  est  replacé 
^aus  Sun  lit,  dans  une  position  telle  que  r.ibdomen  soit  relâch^^ 
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et  on  le  soumet  au  traitement  anti-phlo^istique  le  plus  sévère  : 
l'abstinence  des  alimens,  les  fomentations  éniolliontes  sur  le  ventre, 
les  boissons  délayantes,  les  lavemens  émoUiens  que  l'on  donne 
de  quatre  heures,  en  quatre  heures  jusqu'à  ce  que  les  selles  se  ré- 
tablissent, font  la  base  de  ce  traitement.  Si  les  viscères  ont  été 
trouvés  très- enflammés  et  que  l'on  n'ait  pas  fait  perdre  au  malade 
beaucoup  de  sang  avant  de  se  décider  à  opérer  ,  il  est  bon  de  lui 
faire  pratiquer  immédiatement  après  l'opération  une  large  saignée. 
La  cessation  des  hoquets  ,  des  nausées  ,  des  vomissemens ,  le 
rétablissement  des  selles  et  l'absence  ou  la  disparition  des  symptô- 
mes inflammatoires  du  côté  du  ventre,  sont  des  signes  qui  doivent 
faire  bien  augurer  des  suites  de  l'opération.  Si  au  contraire  la  consti- 
pation persiste ,  si  les  autres  symptômes  ne  cessent  point ,  ou  s'ils 
se  renouvellent,  si  le  ventre  se  ballonne  et  qu'il  devienne  sen- 
sible à  la  pression,  on  doit  regarder  le  malade  comme  dans  un 
grand  danger  ;  et  ces  accidens ,  qui  dépendent  en  même  temps 
de  l'inflammation  de  l'intestin  et  de  celle  du  péritoine  doivent  être 
combattus  par  de  larges  et  nombreuses  applications  de  sangsues 
sur  l'abdomen ,  et  par  les  autres  moyens  employés  contre  la  pé- 
ritonite. 

Il  arrive  assez  souvent  chez  les  vieillards  que ,  bien  que  les  selles 
se  rétablissent  en  partie  ,  le  pouls  reste  fréquent  ,  la  langue  se 
sèche  ,  et  qu'il  survienne  des  vomissemens ,  sans  que  pour  cela  le 
ventre  soit  ni  tendu  ni  douloureux.  Dans  ces  cas  on  peut  être 
certain  qu'il  existe  une  péritonite  des  plus  dangereuses,  et  c'est 
encore  le  traitement  de  cette  affection  qu'il  faut  employer. 

Autrefois  on  regardait  comme  une  pratique  utile  de  solliciter  les 
évacuations  alvines  par  des  purgatifs  administrés  par  la  bouche 
ou  en  lavemens,  et  celte  pratique  est  encore  conseillée  aujour- 
d'hui par  quelques  personnes.  Mais  si  l'on  considère  que  la  consti- 
pation est  le  résultat  de  l'inflammation,  on  se  convaincra  facile- 
ment que  les  purgatifs  ,  bien  que  pouvant  amener  des  évacuations, 
sont  cependant  plus  dangereux  qu'utiles,  et  on  en  rejettera  l'u- 
sage ,  ainsi  que  celui  des  lavemens  de  vin  chaud  et  sucré ,  et  d'au- 
tres confortatifs  qu'on  avait  conseillés  dans  le  même  but. 

Hernies  réduites  en  masse.  Jusqu'ici  nous  avons  supposé 
que  la  ternie  étranglée  était  au  dehors  ,  mais  il  arrive 
quelquefois  que  les  tentatives  de  réduction ,  faites  avant  l'o- 
pération ,  ont  eu  pour  résultat  la  rentrée  de  la  tumeur  en 
masse.  Cet  accident  survient  quand  l'étranglement  étant  pro- 
duit par  le  rétrécissement  du  collet  du  sac  herniaire,  l'ou- 
verture aponévrotique  est   restée    fort    dilatée.  Il    suppose   que 
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la  Iiernic  était  d'un  médiocre  volume.  Dans  ce  cas ,  le  sac  re- 
poussé de  dehors  en  dedans,  repasse  dans  la  cavité  abdominale 
avec  les  viscères  qu'il  reiifernie,  la  tumeur  disparaît  en  masse ^ 
au  lieu  de  se  vider  progressivement;  la  réduction  n'est  point 
accompagnée  de  gargouillement,  el  les  accidcns  de  rélrangleinent 
persistent.  Le  doigt ,  introduit  dans  l'ouverture  aponévrotique , 
sent  qu'elle  est  fort  dilatée  ,  il  y  pénètre  avec  facilité ,  et  presque 
toujours  il  sent  la  tumeur  placée  derrière  ;  la  main  appliquée  sur 
la  paroi  abdominale  ,  reconnaît  presque  toujours  aussi  la  présence 
d'une  tumeur  rénitente  ,  circonscrite  et  douloureuse ,  placée 
derrière  cette  paroi,  près  l'orifice  interne  du  canal  aponévrotique, 
et  dans  la  direction  où  la  tumeur  a  dû  uécessairement  se  placer 
après  sa  réduction  en  masse.  Ce  cas  observé  par  Ledran  ,  par 
Arnault  ,  Lafajc,  Leblanc  ,  Bell  et  Sabalier,  a  été  vu  six  lois 
par  M.  Dupujlren.  Pour  ma  p;irt  ,  je  l'ai  observé  trois  fois.  Voici 
la  conduite  à  tenir  alors  :  il  faut  engager  le  malade  à  se  tenir  de— 
bout  ou  à  genoux,  lui  faire  faire  de  violens  efPorls  de  toux  ou 
de  respiration  ;  ces  efforts  réussissent  quelquefois  à  faire  ressortir 
la  tumeur  ,  et  alors  il  faut  pratiquer  l'opération  comme  dans  les 
cas  ordinaires.  Quand  ,  malgré  ces  efforts ,  la  tumeur  reste  dans 
l'abdomen  ,  il  faut  mettre  à  découvert  l'ouverture  aponévroti- 
que ,  l'inciser  largement  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  saisir  avec  une 
pince  le  fond  du  sac  ,  attirer  celui-ci  au  dehors  ,  en  s'aidant  des 
efforts  du  malade  ,  ou  de  pressions  exercées  par  un  aide  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  ,  et ,  lorsqu'on  a  réussi  à  le  faire  res- 
sortir ainsi,  l'ouvrir  et  pratiquer  le  débridement  et  la  réduction  , 
comme  dans  les  cas  ordinaires.  Dans  plusieurs  cas,  les  intestins 
seuls  sont  rentrés  ,  ils  ont  refoulé  le  collet  du  sac  au  devant  d'eux 
tandis  que  son  fond  est  resté  fixé  à  l'extérieur,  et  se  sont  placés 
entre  le  collet  et  la  paroi  de  l'abdomen.  L'opération  est  à  peu  près 
la  même  que  dans  le  cas  précédent.  Une  incision  des  enveloppes 
conduit  jusqu'à  la  cavité  du  sac,  et  c'est  l'anse  d'intestin  et  de 
1  épiploon  qu'on  ramène  avec  le  doigt  de  l'intérieur  du  ventre. 

Les  symptômes  qui  indiquent  qu'une  hernie  a  été  réduite  en 
masse,  ne  sont  pas  toujours  clairs  et  évidens.  Quelquefois  le  doigt 
introduit  par  l'ouverture  ,  ou  la  main  appliquée  sur  la  paroi  ab-» 
dominale  ,  ne  rencontrent  point  la  tumeur.  Il  y  a  trois  ans  ,  ua 
homme  traité  dans  une  salle  de  médecine  pour  une  péritonite, 
ayant  annoncé  que  l'invasion  des  accidens  avait  été  précédée 
de  quelques  symptômes  d'étranglement  dans  une  hernie  qu'il 
portait  et  qu'il  avait  réduite  lui-même,  fut  envoyé  dans  mon  ser- 
vice; il  était  mourant  lorsqu'ily  arriva,  et  il  succomba  peu  d'heures 
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après.  Ceoendaiit,  avant  sa  Uiort .  i'essavai  de  reconnaître  uar  îe 
toucner  la  présence  ae  )a  lumeur  qui  devait  exister  probablement 
derrière  l'anneau  inguinal;  mais  ce  fut  en  vain.  A  l'ouverture  du 
corps,  je  trouvai  que  le  fond  du  sac,  qui  avait  été  réduit  com- 
plètement ,  était  tombé  derrière  le  pubis  entre  cet  os  et  le  sommet 
de  la  vessie.  Comment ,  en  supposant  que  j'eusse  été  appelé  à 
temps  ,  aurais-je  pxi  distinguer  les  accidens  éprouvés  par  cet 
homme,  de  ceux  d'un  étranglement  interne  coïncidant  avec  la 
réduction  d'une  hernie  non  étranglée? 

Un   autre   fait  servira  à  prouver    combien    quelquefois   celte 
distinction  est  difficile.  Un  homme  de  trente-neuf  ans  ,   ancien 
militaire  ,  exerçant  la  profession  de  boulanger,    et  demeurant  à 
Châteauneuf  ,   arrive  à  Paris  vers  la  fin  de  novembre  1828.   Peu 
d'instans  après  il  est  pris  de  violentes  coliques  ,  de  nausées  et  de 
vomisseniens  bilieux  d'abord  ,    puis   ensuite  stercoraux ,  et  de 
constipation.  Interrogé  s'il  avait  une  hernie  ,  il  le  nia.  Un  trai- 
tement approprié ,    consistant  principalement  en  applications  de 
sangsues    et  en    bains    fut   inutilement    employé.    Ces  accidens 
s'aggravèrent  pendant  cinq  jours,  le  ventre  se  balonna  et  devint 
excessivement  sensible  à  la  pression.  Le  malade,  questionné  alors 
de  nouveau  ,  avoua  enfin    que  depuis  plusieurs  années  il  portait 
une  hernie  et  qu'il  l'avait  fait  rentrer,  avec  quelque  peine,  peu 
d'heures  avant  la  manifestation  des  premiers  accidens.  Je  touchai 
avec  soin  l'anneau  et  ses  environs ,  je   ne  sentis  pas  la  tumeur. 
Les  environs   de  l'anneau  inguinal  étaient  même  les  points  les 
moins  gonflés  et  les  moins  douloureux  de  toute  la  surface  de  l'ab- 
domen ,  à  travers  les  parois  duquel  on  pouvait  distinguer  facile- 
ment la  forme  des  circonvolutions  intestinales  distendues.  J'enga- 
geai ce  malade,  qui  était  pkin  décourage,  à  essayer  de  faire  des  ef- 
forts pour  faire  ressortir  sa  hernie,  afin  de  pouvoir  mieux  estimer  la 
part  qu'elle  pouvait  avoir  prise  au  développement  des  accidens. 
Mais  quelque  peine  qu'il  se  donnât ,  la  hernie  ne  sortit  point  et 
son  état  me  parut  désespéré.  Quelques  jours  se  passèrent  encore 
pendant  lesquels  l'état    du  malade  empira  sensiblement  ;    alors 
seulement  les   parens  cédèrent  à  mes   instances  pour  provoquer 
une  consultation  ;  il  y  avait  treize  jours  que  les  accidens  avaient 
commencé.  On  adopta  l'avis  qu'il   fallait  inciser  l'anneau  et  re- 
chercher   la  hernie  ,   à  l'étranglement   de  laquelle   on  attribuait 
le  développement  des    accidens.  Je  me  mis  en   devoir  d'opérer 
deux  heures  après  ;  mais  ayant  de  nouveau  touché  l'abdomen  avec,- 
soin  ,  je  découvris  pour  la  première  fois  ,  parmi  les  saillies  formée*, 
par  les  circonvolutions  intestinales  ,  une  espèce  de  eoloiine  eyliiir- 
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torique  qui  desecndnit  du  flanc  gjuiche  vers  la  fosse  illaque  et  sem- 
blait se  perdre  dans  le  bassin. 

Conjecturant  que  ce  cylindre  pouvait  être  formé  par  le  colon 
descendant,  et  (]u'alors  l'obstacle  i(n  cours  des  matières  ne  devait 
pas  être  fort  éloij^nc  de  ranu.s  ,  et  considérant  d  une  autre  pari  que 
Ja  région  inguinale  droite  par  laquelle  la  hernie  avait  eu  lieu  , 
était  la  moiu.s  tendue  et  la  moins  douloureuse  de  tout  l'abdomen  , 
je  voulus  encore  tenter  quelc[u'autre  moyeu  avant  d'en  venir  à  une 
opération  qui  me  paraissait  des  plus  hasardenses. 

Les  lavemens  administrés  les  jours  précédcns  avaient  été  rendu.s 
aussitôt  sans  entraîner  de  matières  stercorales.  Espérant  parvenir 
jusqu'à  l'obstacle  ,  je  pris  une  longue  et  grosse  sonde  de  gomme 
élasiique,  et  cherchai  à  l'introduire  dans  le  rectum.  J'éprouvai 
d'abord  beaucoup  de  résistance  et  je  pus  me  convaincre  par  le 
loucher  que  cet  intestin  était  contracté  sur  lui-même  au  point 
de  se  refuser  à  recevoir  la  sonde;  je  parvins  pourtant  à  l'intro- 
duire de  toute  sa  longueur  en  la  poussant  avec  précaution  et  en 
■  la  tournant  entre  les  doigts  ,  et  à  l'aide  de  cette  sonde  j'administrai 
un  lavement  d'huile  d'olive  pure,  que  je  poussai  de  toutes  mes 
forces.  Quelques  matières  en  petite  quantité  furent  entraînées  par 
rhuile.  On  crut  alors  devoir  soutenir  cette  tendance  au  rétablisse- 
ment du  cours  des  matières  par  des  moyens  plus  actifs.  Le  ma- 
lade vomissant  à  chaque  instant  on  ne  pouvait  lui  faire  prendre 
de  purgatifs  liquides  parla  bouche;  on  administra  vingt-quatre 
grains  de  calomélas  en  vingt-quatre  heures,  mais  ils  furent  vomis. 

Pendant  deux  jours  les  frictions  d'huile  de  ricin  sur  le  ventre  , 
les  lavemens  de  décoction  de  tabac  accompagnés  de  l'application 
de  glace  pilée  sur  l'abdomen  furent  administrés,  sans  succès. 

Je  revins  aux  lavemens  huileux,  et  comme  la  première  fois 
ils  entraînèrent  quelque  peu  de  matière.  J'en  continuai  aîois 
l'emploi  avec  persévérance;  en  même  temps  je  fis  appliquer  sur 
les  cuisses  deux  vésicatoires  sur  lesquels  on  déposa  quelques  gouttes 
d'huile  de  croton  tiglium.  Peu  d'heures  après  cette  application 
le  malade  commença  à  avoir  quelques  selles;  il  continua  pen- 
dant plusieurs  jours  à  rendre  sans  interruption  une  quantité 
énorme  de  matières  stercorales  molles,  et  tous  les  accidens  ces- 
sèrent. La  hernie  reparut  spontanément  ;  elle  était  molle,  irré- 
ductible et    n'offrait  aucun  symptôme  d'étranglement. 

Hernies  très-volumineuses.  Le  volume  excessif  delà  hernie  doit 
aussi  faire  modifier  le  procédé  opératoire,  surtout  quand  les  signes 
commémoratifs  fournis  par  le  malade  sont  de  nature  à  iaire  penser 
qu'elle  était  depuis  longtemps  irréductible.  On  conçoit  en  effet  que, 
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dans  CCS  cas,  il  serait  dangereux  d'ouvrir  le  sac  dans  loule  son 
étendue  et  d'exposer  ainsi  à  l'air  une  grande  quantité  de  portions 
qui  ne  peuvent  être  replacées  dans  l'abdomen.  On  donne  le  conseil 
de  se  borner  alors  à  faire,  vis-à-vis  l'anneau  et  sur  le  pédicule  de 
la  hernie  ,  une  incision  de  médiocre  étendue  à  la  peau  ,  au  tissu  cel- 
lulaire ,  et  au  sac  ;  de  pratiquer  le  débridement  et  de  laisser  les 
parties  à  l'extérieur. 

ART.   V.  DES  HERNIES  INGUINALES. 

Disposilion  et  structure  du  canal  inguinal.  L'aponévrose   du 
grand  oblique  abdominal  présente  près  du  pubis  une  ouverture 
triangulaire  nommée  par  les  anatomistes  anneau  inguinal,  et  qui 
résulte  de  la  séparation  de  ses  fibres  en  deux  faiseaux  ou  piliers  , 
dont  l'un,  interne  et  supérieur,  plus  large  et  plus  plat ,  se  fixe  à  la 
symphyse  du  pubis  en  s'entrecroisant  avec  celui  du  côté  opposé  ;  et 
dont  l'autre  ,  externe  et  inférieur,  plus  épais  et  arrondi ,  s'insère 
à  l'épine  pubienne ,  et  envoie  un  prolongement  qui  s'attache  à  la 
crête  du  même  nom  en  se  confondant  avec  le  ligament  de  Gim- 
bernat,  qu'il  concourt  à  former.  Celte  ouverture  est  dirigée  pres- 
que  parallèlement  à  l'arcade  crurale,   c'est-à-dire  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  sa  base  est  formée  par  le 
pubis,  son  sommet  corre^pond  à  l'angle  de  la  séparation  des  deux 
piliers  ,  angle  qui  est  adouci  par  quelques  fibres  aponévrotiques 
qui  parlent  de  l'épine  iliaque  antérieure  supérieure,  et  viennent  en 
formant  des  arcades  à  convexité  inférieure,  s'entrecroiser  avec  eux 
au  point  où  ils  commencent  à  s'écarter  l'un  de  l'autre;  ses  côlés 
interne  et  externe  sont  formés  chacun  parle  pilier  correspondant. 
Elle  ne  perce  pas  directement  d'avant  en  arrière  la  paroi  abdo- 
minale, La  partie  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  qui  correspond 
au  pilier  externe  de  l'ouverture  dont  il  s'agit,  et  qui  est  étendue  en- 
tre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  l'épine  du  pubis  , 
se  recourbe  en  arrière  de  bas  en  haut ,  et  forme  une  gouttière  à 
concavité  supérieure  ,  sur  laquelle  est  couché,  dans  une  étendue 
d'un  pouce  et  demi  environ  ,  le  cordon  testiculaire  ou  le  ligament 
rond  de    l'utérus.    C'est  au  bord  postérieur  de    celte   gouttière 
que  se  fixe  la  portion  du  bord  inférieur  du  muscle  transver.se  com- 
prise entre  l'os  des  îles  et  l'endroit  oii  se  confondent  en  avant  les 
aponévroses  des  muscles  larges  de  l'abdomen  ;   celte  portion  s'y 
fixe  dans  toute  son  étendue,  excepté  dans  le  point  où ,  pour  ne 
parler  que  de  l'homme,   le  cordon  testiculaire  commence  à  per- 
cer la  paroi  extérieure  de  l'abdomen;  dans  ce  point ,  en  effet,  les 
fibres  qui  la  composent  se  recourbent  par  dessus  ce  cordon  pour 
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le  laisser  passer  ;  d'une  autre  part ,  la  eoneavité  de  la  gouttière 
du  muscle  grand  oblique  donne  attache  à  la  partie  du  bord  in- 
férieur du  muscle  petit  oblique  abdominal  étendue  entre  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles  et  le  voisinage  du 
bord  externe  du  muscle  droit;  cette  partie  ,  placée  entre  le  grand 
oblique  et  le  muscle  transverse  avec  lequel  elle  se  confond  ,  s'at- 
tache aussi  à  toute  la  longueur  de  la  gouttière  ,  excepté  encore  le 
point  où  elle  rencontre  le  cordon  testiculaire.  Là  aussi  ,  les  fibres 
inférieures  du  muscle  petit  oblique  abandonnent  leurs  insertions; 
mais  au  lieu  de  passer  seulement  par  desssus  le  cordon ,  elles 
l'accompagnent  en  sortant  avec  lui  au  travers  de  l'anneau  ingui- 
nal, et  ne  viennent  les  reprendre  au  pilier  iuterne  de  cette  ou-- 
verture  ,  où  elles  se  fixent  définilivetnent ,  qu'après  avoir  forme 
au  dehors  les  arcades  renversées  qui  constituent  le  muscle  cré- 
master.  Le  point  où  !e  cordon  testiculaire  rencontre  les  fibres  du 
petit  oblique  est  situé  un  pouce  au  dessous  de  celui  où  il  croise 
la  direction  de  celle  du  muscle  Iransverse  ,  et  un  demi-pouce  en- 
viron au  dessous  de  celui  où  il  franchit  l'anneau  inguinal.  Ttl  est 
le  mécanisme  de  la  formation  du  canal  inguinal.  H  résulte  de  là 
aussi  que  l'anneau  inguinal  n'est  que  l'orifice  inférieur  d'un  ca- 
nal oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  ,  borné  en 
avant  par  l'aponévrose  du  grand  oblique  abdominal  ,  en  ar- 
rière par  le  muscle  transverse ,  en  haut  par  le  petit  oblique  ,  en 
bas  par  la  portion  h  recourbée  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  , 
et  dont  l'orifice  supérieur,  distant  d'environ  un  pouce  et  demi 
de  l'inférieur,  correspond  au  point  où  les  fibres  du  muscle  trans- 
verse se  courbent  pour  laisser  passer  au  dessous  d'elles  le  cordon 
testiculaire.  Le  contour  de  cet  orifice  supérieur  est  moins  saillant 
en  dehors  qu'en  dedans ,  où  il  est  fortifié  par  un  faisceau  falci- 
forme  que  lui  envoie  l'arcade  crurale,  et  doublé  par  \e fascia 
transi'ersalis  ,  expansion  fibro-celluleuse  qui  ,  après  avoir  ta- 
pissé la  paroi  interne  de  l'abdomen  ,  s'enfonce  dans  le  canal  in- 
guinal par  son  orifice  supérieur ,  pour  envelopper  les  parties  qui 
constituent  le  cordon  testiculaire  dont  il  forme  la  gaîne  propre, 
et  qu'il  accompagne  jusqu'auprès  du  testicule  ;  il  est  tapissé  par 
le  péritoine  qui  présente  en  cet  endroit  une  dépression  on  une 
sorte  de  cavité  digitale  ,  résultant  de  l'effort  continuel  que  font 
les  viscères  sur  ce  point  ,  et  que  l'on  peut  regarder  comme  le 
premier  rudiment  du  sac  herniaire;  il  est  de  plus  avoisinc  par 
l'artère  épigastrique  qui,  dans  son  trajet  de  dehors  en  dedans  , 
pour  gagner  leriurd  externe  du  muscle  droit  abdominal  ,  côtoie 
la  partie  inférieure  et  le  bord   interne  de  cette  ouverture  ,    cir- 
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constance  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  tle  se  rappélef 
qunnd  00  pratique  i'opération  de  la  hernie.  Les  parties  constitiili- 
ves  du  cordon  ,  éparses  avant  leur  entrée  dans  dans  le  canal  in- 
Sfuinal,  croisent  à  angle  aigu  ,  pour  y  pénétrer  ,  la  direction  de 
l'artère  épigaslrique  ,  au  dessus  et  en  dehors  de  laquelle  elles 
sont  placées  ;  arrivées  dans  le  canal  ,  elles  sont  enveloppées  par 
leur  gaîne  propre ,  et  dés  lors'  le  cordon  est  constitué.  Outre  le 
renfort  que  lui  fournissent  sous  le  nom  de  crémaster  les  fibres 
inférieures  du  muscle  petit  oblique,  il  reçoit  encore,  à  sa  sortie 
de  l'abdomen,  une  expansion  fibro-celluleuse  ,  émanée  à\i  fascia 
superficialis  ^  qui  naît  du  pourtour  de  l'anneau  inguinal,  Lt 
l'accompagne  jusqu'au  fond  des  bourses. 

C'est  à  travers  le  canal  inguinal  (jue  se  font  la  plupart  des  hernies 
du  même  nom  :  mais  toutes  les  hernies  qui  sortent  par  l'anneau  ne 
suivent  pas  toute  la  longueur  de  ce  canal;  il  en  est  quelques  unes  qui 
y  pénètrent  par  un  autre  point  que  son  orifice  supérieur.  Il  existe  eu 
effet,  en  dedans  et  plus  bas  cjue  l'oritlce  supérieur  du  canal  ingui-  j 
nal_,  un  espace  triangulaire  limité  en  dehors  par  Tartere  épigas— 
trique,  en  dedans  par  la  partie  inférieure  du  muscle  droit,  et 
eu  bas  par  la  partie  interne  de  l'arcade  crurale  ;  cet  espace  est 
«ppuyé  sur  la  paroi  prostérieure  du  canal  inguinal  ,  et  correspond 
vis-à-vis  l'ouverture  de  l'anneau.  Dans  quelques  cas  ,  les  fibres  des 
nmscles  transverse  et  petit  oblique  \se  laissent  séparer  pai-  les 
viscères,  et  ceux-ci,  pénélrant  par  l'intervalle  qu'elles  lais- 
sent entre  elles,  sortent  parl'anneaU  inguinal  sans  avoir  parcouru 
la  pa'rtie  svnérieure  du  canal.  De  là  ,  deux  espèces  principales 
de  hernies  inguinales,  les  unes,  beaucoup  plus  fréquentes 
que  les  autres  ,  ont  été  nommées  obliques  parce  qu'elles  suivent 
la  direction  de  l'anneau,  on  externes  parce  que  leur  pédicule 
est  placé  eu  dehors  de  l'artère  épigaslrique  ;  et  \vs  autres , 
assez  rares  ,  ont  été  nommées  directes ,  parce  qu'elles  franchis- 
sent directement  d'arrière  en  avant  l'éraiilement  des  muscles 
petit  oblique  et  transverse  et  l'anneau  inguinal,  ou  internes^ 
parce  que  le  collet  du  sac  herniaire  qui  les  enveloppe  est  placé 
en  dedans  de  l'artère  épigaslrique.  On  avait  depuis  long-temps 
reconnu  que  ceitearlèrectait  située  tanlôtducôté  externe  et  tantôt 
du  côté  interne  du  collet  du  sac  herniaire  ;  mais  comme  on  igno- 
rait la  structure  du  canal  ingvu'nal,  on  ne  pensait  pas  que  les  vis- 
cères pussent  arriver  par  deux  routes  différentes  à  l'anneau  ,  et 
l'on  ne  s'expliquait  pas  la  diversité  de  situation  du  vaisseau  :  c'est 
Hesselbaeh  qui  le  premier  a  dissipé  les  doutesliîliu' ce  sujet  ,  en 
établissant  la  distinction  entre  les  hernies  externes  et  les  hernies 
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inlcriics  ,  et  assi^^iuiiit  les  caractères  cxiorleurs  auxquels  ou 
neut  les  disliiigiier.  Enfin  ,  chez  quelques  sujets  ,  il  se  fait  à  la 
circonfénuce  de  l'anneiiu  ii)j^iiinal  des  érc;ilieniens  à  travers  les- 
quels se  lormcul  des  hernies  uuoriuales  ,  qui  ne  sont  ni  internes 
m  externes. 

Les  organes  qui  entrent  le  plus  fréquemment  dans  la  compo- 
sition des  hernies  inguinales,  sont,  dans  l'ordre  de  fréquence,  l'é- 
piploon  et  l'intestin  grêle,  lecœcum,  la  portion  descenditntc  du  co- 
lon, la  vessie,  la  matrice  cl  ses  ligauiens,  cl  l'ovaire.  On  y  rencontre 
rarement  le  colon  transverse  et  surtout  l'estomac.  Cependant  les 
hernies  de  ce  viscère  ne  sont  pas  sans  exemple.  M.  le  professeur 
Lallemand  a  fait  déj)oser  dans  le  nuitée  de  la  faculté  une  pièce 
fort  curieuse,  dans  laquelle  on  voit  presque  la  moitié  de  cet 
organe  contenu  dans  une  hernie  inguinale  du  côté  droit.  Dans  ces 
hernies  comme  dans  les  autres,  les  viscères  sortent  ordinaire- 
ment par  l'ouverture  correspondante  au  côté  où  ils  se  trouvent; 
mais  celte  règle  n'est  ])as  sans  exceptions.  Ainsi  on  voit  quel- 
quefois rS  iliaque  du  colon  sortir  par  l'anneau  inguinal  droit,  et  le 
cœcum  par  l'anneau  inguinal  gauche. 

Les  hernies  inguinales  sont  les  plus  communes  de  toutes.  On 
a  calculé  que  leur  rapport  aux  autres  est  :  :  5  :  i.  Elles  sont  assez 
souvent  doubles  ,  c'est-à-dire  affectant  les  deux  côtés  à  la  fois , 
puisque  le  rapport  des  hernies  inguinales  simples  aux  doubles, 
s'est  trouvé  être  comme  8,67  est  ;i  i.  Enfin,  on  1rs  observe  plus 
fréquemment  à  droite  qu'à  gauche;  ce  que  l'on  a  attribué  à  l'u- 
sage plus  fréquent  du  bras  droit  ,  pendaut  les  efforts  duquel  le 
tronc  s'inclinanl  du  côté  opposé,  la  concavité  du  diaphragme  re- 
garde l'aine  droite  ,  et  dirige  les  viscères  vers  ce  point. 

Causes.  Les  causes  des  hernies  inguinales  sont  celles  qui  ont 
été  assignées  aux  hernies  en  général;  elles  sont  plus  fréquente.s 
chez  les  hommes,  qui  ont  le  canal  inguinal  plus  large,  que  chez 
les  femmes,  et  surtout  chez  ceux  que  leur  profession  obligea  se 
tenir  debout,  et  à  exercer  de  violens  efforts  dans  cette  .Mtuation  ; 
elles  sont  aussi  très-communes  chez  les  cavaliers,  etc.  Les  reli- 
gieux ,  qui  ont  l'habitude  de  chanter  à  genoux ,  c'esl-à-dire 
dans  une  position  où  les  ouvertures  sont  relâchées,  y  sont  aus^i 
fort  exposes. 

Hernie  inguinale  externe  ,  etc.  La  hernie  inguinale  externe 
suit  la  direction  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques ,  au  de- 
vant desquels  elle  est  d'abord  placée.  Lorsque  sa  marche  est 
lente,  elle  n'occupe  pendant  quelque  temps  que  la  longueur  du 
canal  inguinal  ,  et  se  pré.scntc  alors  sous  la  forme  d'une  tnméfac- 
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tion  peu  élevée ,  placée  au  dessus  (3e  l'arcade  crurale ,  étendue 
obliquement  des  environs  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure à  l'anneau  inguinal,  molle,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  et  qui  présente  d'ailleurs  tous  les  caractères  généraux 
{assignés  aux  hernies  ;  M.  le  professeur  Boyerra  nommée  premier 
degré ,  htrnie  intra- inguinale.  Au  bout  de  quelque  temps  elle 
franchit  l'aimeau  inguinal ,  et  apparaît  à  l'aine;  on  l'appelle  alors 
hubonocèle  ;  enfin  elle  se  plonge  jusqu'au  fond  des  bourses,  et  prend 
le  nom  i'oschéocèle. 

Quand  la  hernie  inguinale  apparaît  brusquement  à  l'occasion 
d'un  efl'ort ,  elle  se  montre  d'abord  à  l'aine  ,  et  l'on  n'observe  pas 
les  caractères  qui  indiquent  la  dilatation  progressi\e  du  canal 
inguinal.  Quel  que  soit  le  degré  de  développement  auquel  elle 
soit  parvenue  quand,  elle  a  franchi  l'anneau  ,  elle  se  présente 
comme  une  tumeur  pjri forme  ,  obliquement  allongée  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  dont  la  grosse  extrémité  est  diri- 
gée vers  les  bourses ,  et  dont  le  pédicule  lient  à  l'anneau  ;  cette 
tumeur  est  molle ,  réductible  ;  elle  rentre  ou  diminue  de  volume 
quand  le  malade  est  couché;  elle  sort  au  contraire  ,  ou  augmente 
de  volume  et  de  consistance,  quand  il  est  debout,  quand  il 
tousse  ,  et  à  l'occasion  de  toutes  les  contractions  violentes  et  brus- 
ques du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux. 

Hernie  inguinale  externe  congéniale.  La  hernie  inguinale  ex- 
terne est  quelquefois  cono-ÊTiiû/e.  Jean  Hunter,  le  premier, 
a  décrit  cette  espèce  de  hernie,  que  l'on  avait  vue  avant  lui, 
mais  que  l'on  croyait  due  à  une  rupture  du  sac  qui  avait  permis 
aux  viscères  de  se  porter  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule. 
C'est  en  effet  un  des  caractères  de  cette  espèce  de  hernie ,  que  les 
viscères  qui  la  forment ,  au  lieu  d'être  contenus  dans  un  sac  her- 
niaire particulier,  sont  renfermés  dans  la  tunique  séreuse  de  l'or-' 
gane  sécréteur  du  sperme;  on  l'observe  le  plus  ordinairement 
chez  les  jeunes  sujets ,  et  elle  se  produit  parce  que  les  viscères 
suivent  le  testicule  dans  sa  marche  de  l'abdomen  au  fond  des 
bourses.  Cependant  elle  peut  se  manifester  long-temps  après  sa 
naissance  ,  jiarce  qu'il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  la  communi- 
cation entre  le  péritoine  et  la  tunique  vaginale  ne  cesse  jamais 
con-iplétement.  J'ai  vu  moi-même  un  exemple  remarquable  de 
la  formation  brusque  d'une  semblable  hernie  sur  un  jeune  homme 
cbez  lequel  elle  fut  réduite  en  masse,  les  intestins  ayant  refoulé 
le  col  du  sac  au  devant  d'eux.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  p'us  souvent 
les  viscères  et  le  testicule,  qiioiqu'en  contact  immédiat,  n'ont 
entre  eux   que  des    rapporls  de  contigniilé;  mais  dans  queUjut.^ 
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«M\s  ils  soiil  unis,  nic'uic  avant  leur  sortie  de  l'alKlomen,  par  dcd 
jnihéiences  qui  ont  cela  de  reniariinablc ,  que  tantôt  elles  s'oppo- 
sent à  la  f'onnalion  Je  la  hernie,  en  retenant  le  testicule  dans  le 
ventre,  et  que,  dans  d'autres  cas,   elles  doivent  élre  reu,ardées 
comme  causes  productrices  de  cet  accident  j  en  forçant  les  viscères 
à  suivre   le  testicule,  lorsqu'elles  ne  se  sont  point  opposées  à   sa 
sortie.  Lcsliernic.-,  inguinales  congéiiiales  arrivent  en  général  plus 
vite  au  fond   du  scrotum  que  les  hernies  inguinides  ordinaires, 
parce  que  les  parties  suivent  le  leslicule,  qui  lui-même  y  arrive 
ptomptement,  lorsque  sa  marche  n'est  point  arrêtée;   elles  sont 
d'abord   plus  cylindriques;    elles   conlienneut    presque  toujours 
une  ([uanlilé  remarquable  de  sérosité  limpide  ,  et  elles  englobent. 
le  testicule  dans  leur  masse;  enfin  elles  sont  aussi  plus  faciles  à 
réduire.  Cependant,  ces  caractères  ne  sont  pas  tellement  tranchés 
que  l'on   puisse  toujours   distinguer  les   hernies   congéniales  des 
autres;  et  quand  elles  ont  acquis  quelque  ancienneté,  ils  devien- 
nent tellement  analogues  à  ceux  des  hernies  qui  se  dévelop[)e(it 
après  la  naissance,  que  cette  distinction,  peu  iniportanle  d'ail- 
leurs, devient  tout-à-fait  impossible. 

Il  est  une  variété  de  la  hernie  inguinale  congéniale  que  M.  Du- 
puylren  a  le  premier  décrite,  et  qui  se  forme  pendant  que  le  tes- 
ticule est  encore  renfermé  dans  le  canal  inguinal,  ou  retenu  à  son 
passage  à  travers  l'anneau.  On  conçoit  en  effet  que,  dans  ce  cas  ,  lu 
tunique  séreuse,  distendue  par  la  sérosité  abdominale  qui  s'y  ac- 
cumule par  l'efFet  de  sa  situation  déclive  ,  peut  s'étendre  en  avant 
de  l'organe,  et  former  à  l'extérieur  une  poche  dans  laquelle  les 
viscères  abdominaux  se  précipitent. 

Le  diagnostic  de  cette  espèce  de  hernie  est  ordinairement  assez 
difficile  ,  et  M.  Dupuytreu  l'a  vu  devenir  le  sujet  de  mépiises 
nombreuses.  En  effet,  la  tumeur  qu'elle  forme  est  un  coîuposé 
de  parties  transparentes  et  de  parties  opaques  ,  de  parties  liquides 
et  de  parties  solides;  quelque! ois  on  l'a  prise  pour  une  hydrocèie 
simple,  d'autres  lois  on  a  cru  qu'elle  était  seulement  formée  par  le 
testicule;  dans  d'autres  cas  on  a  pensé  que  c'était  tout  simplement 
ime  hernie  de  l'intestin,  tandis  qu'elle  présente  en  mèiue  temps  tous 
ces  élémens  dans  sa  composition. 

\'oici  à  quels  caractères  on  p;'ut  la  reconnaître.  La  tumeur  au'rile 
forme,  et  qui  est  toujours  située  sur  l'ouverture  de  l'annecui  ,  es. 
large,  aplatie  et  inég;de  ;  c'est  à  son  sommet  que  Ion  reconn;iîi  la 
transparence  et  la  liucluation  produites  par  la  présence  de  la  sé- 
rosité abdominale  dans  son  intérieur;  le  premier  effet  des  pj-es- 
sions  auxquelles  on  la  soumet  pour  lu  réduire  ^  est  de  faire  repasser 
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dans  le  ventre  tout  le  liquide  qu'elle  contient  :  ce  liquide  renti'é 
sans  bruit;  on  reconnaît  alors  une  partie  plus  consistante ,  qui 
ne  tarde  pas  à  rentrer  aussi  quand  on  continue  les  efforts  de 
réduction  ,  mr.is  qui  rentre  en  faisant  entendre  le  gargouillement  : 
cette  partie  est  l'intestin;  enfin,  celui-ci  étant  réduit,  il  reste  à 
l'anneau  une  tumeur  arrondie,  molle ,  irréductible,  qu'à  sa  con- 
sistance et  à  sa  vive  sensibilité  il  est  facile  de  reconnaître  pour  le 
testicule. 

Les  accidens  qu'elle  produit  sont  assez  remarquables.  D'un  côté, 
si  on  l'abandonne  à  elle-même ,  les  enfans  sont  pris,  dès  qu'ils  se 
livrent  à  quelque  exercice  un  peu  prolongé,  de  coliques,  de  nau- 
sées et  de  vomituritions,  qui  ne  cessent  que  quand  on  en  a  opéré  la 
réduction;  d'un  autre  côté,  la  présence  du  testicule  à  l'anneau 
rend  insupportable  l'action  du  brayer  et  de  tous  les  autres  moyens 
conlenlifs,  et  l'on  est  presque  toujours  obligé  de  faire  garder  aux 
jeunes  malades  le  repos  le  plus  absolu. 

La  maladie  et  les  accidens  qu'elle  occasione  cessent  ordinairement 
dès  que  le  testicule  a  francbi  l'anneau  et  s'est  précipité  au  fond  des 
bourses  ,  parce  que  la  tunique  vaginale  se  sépnre  spontanément 
alors  du  péritoine,  ou  qu'on  obtient  l'oblitération  du  canal  qui  les 
fait  communiquer,  soit  par  l'application  du  brayer,  qui  peut  alors 
être  supporté  par  les  malades,  soit  par  le  moyen  des  bains  froids, 
soit  par  celui  des  vésicatoires  volons,  qui  ont  plusieurs  fois  réussi 
à  M.  Dupuytren.  Chez  quelques  individus  cependant ,  lorsque  la 
maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  les  viscères  suivent  le  testi- 
cule, et  ilse forme uneherniecongéniale delà  première  espèce;  chez, 
d'autres,  le  testicule  ne  franchit  pas  l'anneau,  et  lesaccidens  ci-dessus 
indiqués  persistent.  M.  Dupuytren  a  opéré  une  hernie  de  cette 
espèce,  qui  s'était  étranglée  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans. 

On  voit  quelquefois  du  même  côté  une  hernie  inguinale  ordi- 
naire et  une  hernie  inguinale  congéniale. 

Changement  (ju  éprouvent  les  hernies  inguinales  externes.  — 
Les  hernies  inguinales  externes,  congéniales  ou  autres,  sont 
susceptibles  de  devenir  le  siège  de  tous  les  modes  d'altération  que 
nous  avons  fait  conn;u'tre  en  parlant  des  hernies  en  général;  il  y  a 
aussi  quelques  changemens  qui  leur  sont  particuliers.  C'est  ainsi 
que  leur  forme  s'altère  à  mesure  qu'elles  font  des  progrès.  Leur 
pédicule  s'élargit,  en  se  dilatant  principalement  par  son  côté  in- 
terne ,  et  quelquefois  il  devient  presque  aussi  large  que  la  base  de 
la  tumeur  ;  en  même  temps  ,  elles  perdent  leur  obliquité  ,  et  lors- 
qu'on les  réduit ,  on  voit  qu'elles  rentrent  directement  d'avant  en 
arrière  :  l'anneau  in2;uinal  est  alors  fort  dilaté  ,  et  on  reconnaît ,  à 
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travers  les  Icgumens  ,  qu'il  communique  diiectem^iit  (lavant  en 
arrière  dans  la  cavité  abdominale;  le  canal  inguinal  paraît  effacé. 
L'anatomie  fait  connaître  la  raison  de  ces  changemens. 

Hernies  inguinales  internes.  Ainsi  que  cela  a  été  dit,  les  her- 
nies inguinales  internes  se  font  directement  d'arrière  en  avant,  à 
travers  un  éraillement  des  fd^res  des  muscles  transverse  et  petit 
oblique,  et  par  l'anneau  inguinal.  Les  caractères  qu'elles  présentent 
sont  de  ne  jamais  procéder  obliquement  de  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  des  îles  vers  le  pubis  ;  de  se  présenter  sous  forme 
d'une  tumeur  arrondie,  globuleuse,  et  non  cylindrique  comme  celle 
de  la  hernie  inguinale  externe;  d'être  placées  plus  en  dedans  que 
cette  dernière  ;  de  paraître  soulever,  pour  sortir,  le  yjilier  interne 
de  l'anneau  ;  de  ne  pas  se  porler  vers  la  partie  inférievire  des  bour- 
ses ;  d'être,  à  toutes  les  époques  de  leur  formation,  faciles  à  réduire 
par  une  pression  exercée  directement  d'avant  en  arrière  ;  de  lais- 
ser sentir,  après  leur  réduction  ,  que  l'ouverture  qui  les  transmet 
au  dehors  communique  directement  d'avant  en  arrière  avec  là 
cavité  abdominale  ;  enfin  d'être  placées  au  dedans  du  cordon  des 
vaisseaux  spermaliques,  qu'on  trouve  facilement  à  leur  côté  ex- 
terne ,  et  que  sa  forme ,  qui  n'est  pas  altérée ,  permet  de  recon- 
naître à  travers  les  tégumens.  La  hernie  inguinale  interne  conserve 
ordinairement  ces  caractères  ;  cependant ,  lorsqu'elle  devient  très- 
ancienne,  et  qu'elle  acquiert  un  grand  volume,  elle  se  porte 
quelquefois  vers  le  fond  des  bourses  ,  et  alors  il  est  fort  difficile , 
pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  la  distinguer  des  hernies  inguina- 
les externes  qui  ont  un  pédicule  très-large. 

Caractères  anatomiques .  Les  hernies  inguinales  récentes  chan- 
gent d'abord  peu  la  disposition  générale  des  parties  au  milieu  des- 
quelles elles  se  forment  ;  dans  leur  trajet  à  travers  le  canal  ingui- 
nal ,  elles  se  bornent  à  dilater  ce  canal ,  qui  conserve  sa  direction 
oblique,  et  à  agrandir  ses  orifices,  qui  prennent  cependant  une 
•  forme  ua  peu  plus  arrondie.  Le  collet  de  leur  sac  conserve  avec 
l'artère  et  la  veine  épigastriques  les  rapports  qui  existent  entre 
l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal  et  ces  vaisseaux  ,  o'est-à-dire 
qu'il  est  placé  à  leur  côté  externe.  Lorsque  les  parties  déplacées 
sont  parvenues  à  l'extérieur,  elles  sont  enveloppées  par  toutes  les 
tuniques  qui  entourent  le  cordon  spermatique ,  y  compris  sa  tuni- 
que propre  ,  dans  laquelle  elles  sont  renfermées  ;  c'est-à-dire,  en 
procédant  de  dehors  en  dedans ,  la  peau  des  bourses,  le  darlos, 
l'expansion  ànfasciasuperficialis,  la  tunique  formée  par  le  cré- 
master,  la  tunique  fibreuse  propre  au  cordon ,  et  enfin  le  sac  her- 
niaire. Toutes  ces  tuniques  sont  séparées  par  des  couches  plus  ou 


moins  ('pnisscs  de  tiàsu  cellulaire,  ilnns  lequel  quelques  unes  se 
perdent  an  point  que  la  disseolion  en  e?t  souvent  fort  difficili'. 
J^ansTcpaisscur  de  IVnvclojipe  ;j;én('rale  qu'elles  conslilueut,  ram- 
pent les  artères  génitales  externes  qui  passent  presque  à  angle 
(iroit  an  devant  Ôm  la  parlic  supérieure  du  corps  de  la  tumeur, 
pour  se  rendre  an  scrotum  et  à  la  racine  de  la  verge.  Dans  les 
hernies  inguinales  ordinaires,  le  rélrccissement  circulaire,  par  le- 
quel se  termine  au  dessus  du  testicule  la  tunique  propre  au  cor- 
don ,  seit  de  limile  inférieure  à  la  hernie  ,  qui  se  trouve  ainsi  sé- 
parée et  placée  au  dessus  de  l'organe  sécréteur  du  sperme.  Dans 
les  hernies  congéniales,  au  contraire,  celte  limile  n'existe  pas  ;  le 
testicule  est  perdu  dans  la  lurueur,  an  dessous  de  laquelle  il  est 
par  conséquent  difficile  ou  impossible  de  constater  sa  présence. 
Dans  les  unes  et  dans  les  autres  ,  les  viscères  glissant  pour  se  dé- 
placer en  avant  et  le  long  des  vaisseaux  spernialiques  ,  ceux-ci  se 
trouvent  placés,  en  arrière  et  un  peu  eu  dehors. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiqnes  des  hernies  inguinales  ré- 
centes. Dans  celles  qn'i  sont  fort  anciennes  ,  on  retrouve  quelque- 
fois ces  caractères ,  excepté  toutefois  que  les  enveloppes  sont  pres- 
que toujours  épaissies  on  altérées,  comme  il  a  été  exposé  plus 
haut  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas  ,  outre  cet  épaississement  des 
enveloppes,  on  rencontre  entre  les  vaisseaux  et  les  organes,  et 
dans  la  disposition  du  canal  inguinal ,  des  changemens  qu'il  est 
important  de  noter.  Lorsque  la  hernie  a  pris  beaucoup  d'accrois- 
sement, on  trouve  qiîelquefois  qu'elle  a  écarté  fes  uns  des  autres 
les  vaisseaux  qui  constituent  le  cordon  spermatique  ,  et  que  ceux- 
ci ,  au  lieu  de  correspondre  au  côté  postérieur  du  sac,  viennent  se 
placer  sur  ses  côtés  ,  on  même  en  avant  de  lui  ;  plus  souvent  en- 
core ,  lorsque  le  collet  du  sac  herniaire  n'acquiert  pas  de  bonne 
heuri;  de  la  rigidité,  le  pédicule  de  la  hernie  s'est  élargi ,  parce 
que  les  orifices  du  canal  inguinal  ont  cédé;  l'orifice  interne  a  cédé 
par  son  côté  interne ,  de  sorte  qu'il  s'est  beaucoup  rapproché  de 
l'artère  épigaslrique  ,  et  l'orifice  externe  a  principalement  cédé 
par  son  coté  externe  ;  le  cannl  inguinal  s'est  l'accourci  en  propor- 
tion du  déplacement  qu'ont  subi  ses  orifices  ,  de  telle  sorte  que, 
quand  ce  déplacement  est  porté  aussi  loin  que  possible  ,  le  canal 
inguinal ,  ayant  pei'du  toute  son  obliquité  ,  perce  directement  d'a- 
vant en  arrière  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  et  n'a  plus 
qu'une  longueur  égale  à  l'épaisseur  de  cette  paroi  ;  le  collet  du  sac 
herniaire  s'est  raccourci  en  proportion  de  ce  que  le  canal  ingui- 
nal a  perdu  de  sa  longueur,  au  point  qu'il  est  quelquefois  réduit  à 
un  rétréeissement  tranchant  et  circulaire  ,  qui  seul  sépare  sa  ca'~ 
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vite  de  la  grande  cavité  du  pcritoine  ;  «ntin  ratière  épigastrique, 
repoiissce  par  le  pédicule  de  la  tumeur,  se  dévie  en  se  portant  bo- 
rizonlalcmeuL  en  dedans,  pour  .se  recourber  ensuite  de  bas  eu 
haut  autour  du  collet  du  sac  herniaire  ,  de  telle  sorte  qu'elle  est 
quelquefois  linmédialemcnt  appliquée  à  ses  côtés  inférieur  et  in- 
terne. 

Chez  la  femme  ,  la  hernie  inguinale  présente  les  n>êmes  carac- 
tères que  chez  l'iiomme  ;  seulement  elle  aequtert  moins  de  vo- 
lume, et ,  quand  elle  fait  des  progrès  ,  elle  se  loge  dans  l'épais^ 
sem"  de  la  grande  lèvre.  Ses  enveloppes  sont  moins  épaisses  et 
moins  nombreuses.  On  n'y  trouve  rien  d'analogue  au  darlos  ni  à 
la  tunique  érylhroïde  ;  les  tuniques  fournies  par  ie  fàscia  superfiy 
cialis  et  par  le  fasc'ia  transvcrsalis ,  sont  beaucoup  moins  mar- 
quées ,  et  cependant  ces  tuniques  existent  et  constituent ,  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  ,  toutes  les  enveloppes  ex- 
térieures au  sac.  Enfin  la  ténuité  du  ligament  rond  de  la  matrice 
et  son  peu  de  longueur,  comparées  aux  dimensions  du  cordoa 
tcstlculaire  et  à  la  grosseur  des  vaisseaux  qui  constituent  celui-ci, 
rendent  les  rapports  du  premier  avec  la  hernie  beaucoup  moins 
faciles  à  reconnaître,  soit  pur  le  toucher,  soit  pendant  l'opératioa, 
et  privent,  par  conséquent ,  le  chirurgien  d'un  moyen  de  dia- 
gnostic qui ,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  de  celle-ci ,  peut 
devenir  important  à  connaître. 

La  hernie  inguinale  est  quelquefois  congéniale  chez  les  petites 
filles  ,  ce  qui  tient  à  l'analogie  que  présente  la  forme  du  bassin 
chez  les  deux  sexes ,  dans  le  premier  âge.  Elle  offre  ,  suivant  la 
remarque  de  M.  Dupuytren  ,  cela  de  particulier,  qu'elle  disparaît 
souvent  d'elle-même  à  l'époque  de  la  puberté  ;  de  sorte  que  la 
fréquence  relative  des  hernies  inguinales  et  des  hernies  crurales 
est  à  peu  près  la  même  pendant  l'enfance  dans  les  deux  sexes; 
tandis  que  les  premières  sont  beaucoup  plus  fréquentes  cliez  le? 
hommes  arrivés  à  l'âge  de  la  puberté,  et  les  hernies  crurales  chez 
les  femmes. 

La  hernie  inguinale  interne  n'est  point  contenue  dans  la  gaîne 
propre  au  cordon  ;  elle  ne  joint  celui-ci  qu'à  son  passage  à  travers 
l'anneau  ,  s'accole  à  son  côté  interne  et  un  peu  postérieur,  el  se 
place  entre  sa  tunique  propre  et  le  fascia  superficiahs ,  qu'elle 
soulève  et  qui  la  recouvre  ;  le  cordon  spermatique  conserve  par 
conséquent  sa  forme  arrondie.  Quand  elle  fait  des  progrès  vers  les 
bourses ,  elle  glisse  le  long  du  côté  interne  et  postérieur  du  cordoa, 
et  parvient  derrière  la  tunique  vaginale  du  testicule ,  au  dessous 
du  niveau  duquel  elle  fait  même  quelquefois  saillie.  Le  coUel  du 
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sac  qui  l'enveloppe  est  emhrnssc  par  l'anneau  inguinal,  qu'il 
franchit  conjointement  avec  le  cordon  testiculaire  ;  et  plus  en  ar- 
rière, il  traverse  l'érailleiuent  des  muscles  transverse  et  oblique  ab- 
dominaux ,  laissant  à  son  côté  externe  l'orifice  interne  du  canal 
inguinal  et  presque  toute  la  longueur  de  ce  canal.  C'est  aussi  à  son 
côté  externe  que  répond  l'artère  épigastrique ,  et  jamais  ce  vais- 
seau n'éprouve  de  déviation  par  l'effet  des  progrès  de  la  maladie. 

Diagnostic.  Plusieurs  tumeurs,  ayant  leur  siégea  l'aine  ou 
dans  le  scrotum  ,  ont  avec  les  hernies  inguinales  des  analogies 
assez  grandes  pour  rendre  quelquefois  le  diagnostic  embarras- 
sant. Toutefois,  avec  de  l'altentiou  et  en  s'aidant  des  signes 
commémoratifs ,  on  parviendra  toujours  à  éviter  des  erreurs  pré- 
judiciables. On  distinguera  les  hernies  inguinales,  i°  AaVhjdro- 
eèle ,  en  ce  que  celle-ci  se  développe  plus  lentement ,  que  son 
développement  se  fait  de  bas  en  haut,  qu'il  reste  presque  tou- 
jours entre  sa  partie  supérieure  et  l'anneau  un  intervalle  sensible, 
qu'elle  est  transparente,  et  qu'elle  n'augmente  ni  par  la  toux  ni 
par  la  station  debout  ;  2^  du  sarcocèle  ,  à  la  dureté  de  la  tumeur 
que  forme  cette  dernière  alFcction  ,  à  son  inégalité,  à  son  poids  , 
aux  douleurs  lancinantes  qui  la  traversent,  à  l'intervalle  qui  reste 
aussi  entre  elle  et  l'anneau  ;  3"  de  Vhydrocèle  enkystée  du  cor- 
don,  en  ce  que  celle-ci  est  transparente,  circonscrite  et  irréduc- 
tible ;  4"  du  varicocèle ,  à  la  mollesse  pâteuse ,  aux  nodosités  ,  et 
îi  l'irréductibilité  de  celle-ci;  5'^  de  V engorgement  inflammatoire 
du  cordon,  qui  quelquefois  présente  une  tumeur  allongée  rem- 
plissant le  canal  inguinal ,  à  la  dureté  de  la  tumeur,  à  sa  sensibi- 
lité, en  un  mot  ,  à  tous  les  symptômes  d'un  engorgement  inflam- 
matoire coïncidant  avec  l'absence  de  toute  lésion  des  fonctions 
des  organes  digestifs  ;  6"  des  bubons  qui  se  développent  dans 
l'aine,  à  la  forme  arrondie  que  ces  bubons  présentent,  à  leur 
dureté,  à  leur  irréductibilité,  et  aux  signes  d'inflammation 
qu'ils  offrent,  sans  aucun  des  symptômes  qui  caractérisent  l'é- 
tranglement; <^o  àes  abcès  par  congestion  ,  qui  quelquefois  sont 
réductibles  et  rentrent  en  faisant  entendre  un  bruit  analogue  au 
gargouillement,  à  la  fluctuation  uniforme  qu'on  y  reconnaît,  et 
à  l'existence  antérieure  des  symptômes  de  l'ostéite  vertébrale,  etc. 
Il  faut  d'ailleurs  observer  que  ces  abcès  se  font  très-rarement 
jour  par  l'anneau  inguinal. 

Les  hernies  inguinales  peuvent  être  ,  comme  toutes  les  au- 
tres, compliquées  d'adhérences;  elles  peuvent  de  plus  être  com- 
pliquées, chez  l'homme,  de  toutes  les  maladies  qui  affectent  le 
testicule  cl  la  tunique  vaginale.   jSous  avons  déjà  vu  quels  sont. 


IIIT.INIE.  585 

les  ciïrts  do  rcxislencc  siinullance  d'une  liydrocèlo  ,  lorsque  la 
luriiiersl  congéniale.  Quand  elle  no  l'est  pas,  les  deux  ma'adies 
se  (Itîveloppeiil  iiult'pcndammcul  l'une  de  l'autre  ,  l'hydrocrlc  de 
bas  en  haul  ,  la  licniic  de  liaul  en  bas;  el  l<irs(|u'ellcs  se  rencon- 
treiil  ,  elles  se  crt)iscnt  :  si  la  hernie  est  oblique,  elle  passe  au 
devant  de  IMiydrocèle;  e'est  au  contraire  celte  dernière  qui  se 
pl.ue  en  avant ,  quand  la  hernie  est  directe.  On  sent  ce  que  ces 
diverses  espèces  de  complications  apportent  de  diflicultés  dans 
le  diaiçnostic  et  dans  l'opération. 

Pronostic.  La  licrnie  inguinale  est ,  comme  toutes  les  hernies 
abdominales  ,  une  maladie  grave.  Elle  l'est  d'autant  plus  qu'elle 
est  plus  ancienne,  que  les  parties  qui  la  constituent  ont  subi  des 
aUéralioris  d'organisation  j)lus  considérables,  et  qu'el'e  est  com- 
pliquée de  maladies  plus  graves  des  organes  voisins,  telles  que 
les  diverses  espèces  d'hydrocèle  ,  la  dilatation  variqueuse  des 
reines  du  cordon  ,  etc.  Cependant  elle  est  moins  grave  que  la 
lurnie  crurale  ,  parce  qu'elle  est  plus  facile  à  réduire  et  à  conte- 
nir, et  parce  que,  chez  l'homme ,  le  débridement  nécessité  par 
l'étranglement  est  accompagné  de  moins  de  dangers.  Enfin  ,  si  on 
compare  entre  elles  les  différentes  espèces  de  hernies  inguinales, 
on  trouve  que  celle  qui  est  congéniale  est  moins  grave  que  les 
autres  ,  et  qu'elle  est  beaucoup  plus  susceptible  d'une  guérisoii 
radicale. 

Traùement.  La  réduction  des  hernies  inguinales  libres  se  fait 
suivant  les  règles  établies  plus  haut.  Le  malade  doit  être  couché 
horizontalement  sur  le  dos  ,  ayant  le  bassin  un  peu  plus  élevé  que 
le  reste  du  tronc,  et  les  parois  abdominales  relâchées  par  la  flexion 
de  la  poitrine  et  des  cuisses  sur  l'abdomen;  et  le  chirurgien  se 
place  vers  le  côté  correspondant  à  la  tumeur.  Dans  quelques  cas  ,. 
il  réussit  mieux  en  passant  celle  de  ses  mains  qui  doit  embrasser 
la  base  de  la  hernie  au  dessous  de  la  cuisse  du  côté  correspondant. 
Les  efforts  de  réduction  seront  dirigés  obliquement  de  dedans  en. 
dehors,  et  de  bas  en  haut  quand  la  hernie  est  externe  et  oblique; 
on  doit  au  contraire  repousser  les  viscères  de  bas  en  haul  et  direc-. 
lement  d'avant  en  arrière ,  quand  elle  est  interne,  ou  quand,, 
étant  externe  ,  elle  a  un  très-large  pédicule. 

Chez  les  enfans  très-jeunes,  on  contient  les  parties  à  l'aide 
d'une  pelote  de  linge  ou  d'une  compresse  pliée  en  plusieurs  dou-. 
blés ,  que  l'on  soutient  à  l'aide  d'un  bandage  appelé  le  spica  de 
l'aine  ,  espèce  de  bandage  en  8  de  chiffre,  que  l'on  fait  avec  une 
longue  bande,  et  dont  Its  jets  se  croisent  au  devant  de  l'aine , 
tandis  que  ses  anneaux  embrassent,  l'un  obliquement  le  haut  de 
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la  cuisse  correspoiulanle,  l'auire  horizonlalement  ie  tronc  au  ui- 
vcau  (les  hanches.  Cliez  les  sujets  qui  ont  dépassé  l'âge  ue  la  pre- 
mière enfance,  et  chez  les  adultes,  on  les  contient  par  le  moyeu 
du  bandage  élastique  ou  hrayer.  Camper  a  posé  les  principes  d'a- 
près lesquels  celui-ci  doit  être  construit.  Il  faut  que  la  bande  élas- 
tique qui  le  constitue  et  qui  se  termine  par  la  plaque  qui  supporte 
la  pelote,  ait  une  longeur  égale  aux  cinq  sixièmes  du  tour  du 
tronc  ;  sa  force  doit  être  proportionnée  à  celle  du  sujet  et  à  la  tenr 
dance  que  les  viscères  ont  à  sortir,  et  sa  courbure  telle,  que  la 
pelote  presse  sur  l'ouverture  de  bas  en  haut ,  et  de  dedans  en  de- 
hors. Ce  bandage  est  rembourré  et  recouvert  de  peau  de  bufBe. 
Pour  l'appliquer,  on  le  place  autour  du  corps  ,  non  en  redressant 
sa  courbure  pour  embrasser  le  tronc  ,  mais  en  faisant  passer  les 
pieds  du  malade  au  dedans  du  cercle  qu'il  décrit ,  et  le  faisant 
monter  le  long  des  cuisses  ,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  parvenu  à  la  hau- 
teur convenable.  On  applique  la  pelote  sur  l'anneau  inguinal 
après  avoir  réduit  la  hernie  ;  on  engage  ensuite  dans  un  des  œil- 
lets que  présente  la  lanière  qui  termine  son  extrémité  libre  l'uu 
des  crochets  qui  surmontent  la  pelote  ,  et  on  place  les  sous-cuis- 
ses. Les  mêmes  règles  doivent  servir  à  l'application  des  bandages 
appropriés  aux  cas  où  il  existe  une  hernie  de  chaque  côté,  et  qui 
portent  deux  pelotes  au  lieu  d'une.  S'il  existait  entre  le  testicule 
et  les  parties  déplacées  des  adhérences  telles ,  que  celui-ci  se  trou- 
vât remonté  au  niveau  de  l'anneau  après  la  réduction  de  la  her- 
nie ,  il  faudrait  faire  construire  un  bandage  dont  la  pelote  présen- 
tât une  concavité  dans  laquelle  la  saillie  de  celui-ci  étant  logée  ,  il 
ne  serait  soumis  à  aucune  compression  douloureuse.  Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  dans  la  plupart  des  cas  ,  au  contraire,  les 
adhérences  sont  tellement  disposées  ,  que  quand  la  hernie  est  ré- 
duite ,  le  testicule  n'est  point  assez  remonté  pour  se  trouver  au  de- 
vant de  l'anneau  ,  et  point  assez  bas  pour  n'être  pas  comprimé  par 
la  pelote  du  brayer.  Si  l'anneau  est  assez  large  pour  permettre  à 
cet  organe  d'être  repoussé  dans  le  ventre  avec  la  hernie  ,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  l'y  replacer  suivant  le  précepte  de  M.  Boyer  ; 
mais  si  l'anneau  est  trop  étroit  pour  permettre  ce  passage  ,  il  n'y 
a  plus  d'autre  parti  à  prendre  que  celui  d'abandonner  la  ma'adie 
à  elle-même  ,  en  laissant  le  sujet  exposé  à  tous  les  accidens  qu'elle 
peut  provoquer,  ou  de  lui  pratiquer  une  opération  dangereuse  , 
qui  aurait  pour  but  de  couper  les  adhérences  qui  lient  d'une  ma- 
nière aussi  fâcheuse  le  testicule  à  l'intestin  ou  à  l'épiploon. 

Outre  les  moyens  employés  dans  le  but  d'obtenir  la  cure  radi- 
cale, qui  ont  été  décrits  et  jugés  dans  les  généralités  de  cet  article, 


I  ri)  osf  fjuol(|iirs  iiiH  que  l'on  n  yirrconisus  .Tiili-cfdis ,  el  qui  sont 
[n>fiaIenictU  ;i|)|)!i(-;il)lcs  ii  l.t  licniio  iiigiiinnlc  clicz  l'iioinnu,' ;  tels 
onl  : 

1"  Ln  cnsiratiou  .  (ipcnitioii  que  des  ç;cri.s  sans  nvcn  qui  pnr- 
onrenl  les  campa oncs]irnlif|nrnt  Ircqnrninicnt  mcnic  aujourd'hui  ; 
"  lo  point  ilnrc,  ri\wriW\on  qui  consis!o  à  inciser  les  léi;tim(;i!S 
Is-à-vis  lo  prdirulc  de  ln  tumeur,  lonjours  après  avoir  réduit  la 
priu'o  ,  à  luetlrc  cnsnito  à  déecuvert  le  collet  du  sac  herniaire, 
IMS  à  le  soulever  et  à  l'embrasser  avec  un  fil  d'or,  en  v  coni- 
i-enant  le  cordon  (esliculairc  ,  à  serrer  l'orifice  du  sac  ,  assez  pour 
îposer  une  digue  suffisante  aux  viscères  ,  sans  comprimer  trop 
rtement  le  cordon  spermntique  ,  et  à  enfermer  ce  fil  dans  la  plaie  ; 
'  la  sirlurc  dile  royale,  qui  consistait  à  coudre  le  sac  herniaire 
loTif^du  cordon  lesticulaire  qu'on  respectait,  et  à  l'exciser  en- 
ile.  Il  sulfit  aujourd'hui  d'indiquer  en  quoi  consistent  ces  diverses 
élhodes  pour  (aire  voir  qu'elles  doivent  être  repoussées  par  la 
ine  pratique,  bien  qu'elles  aient  réussi  dans  un  certain  nombre 
cas.  Si  l'on  voulait  tenter  lagucrison  radicale  ,  il  faudrait  mettre 
usage  l'une  des  méthodes  beaucoup  plus  rationnelles  dont  nous 
ons  parlé. 

Les  hernies  inguinales  qui  ne  peuvent  pas  être  réduites  doi- 
ni  être  soutenues  à  l'aide  d'un  suspensoir,  à  moins  qu'elles  ne 
eut  assez  peu  volumineuses  pour  pouvoir  être  contenues  dans 
pelote  concave  d'un  braver  disposé  à  cet  effet.  On  peut  aussi 
iter  deles  réduire  en  employant  la  méthode  qui  a  réussi  à  Ar- 
iid  ,  et  qui  consiste  à  amaigrir  les  sujets  par  la  diète  ,  le  repos  , 
les  purgatifs  répétés,  tandis  qu'on  fait  sur  la  tumeur  des  fric- 
ns  mercuriellcs  ,  qu'on  la  soumet  à  l'action  des  douches  en 
osoir ,  elc. 

Le  traitement  de  l'engouement  ne  présente  rien  de  particulier. 
Lorsqu'un  étranglement  rend  l'opération  nécessaire  ,  le  malade 
t  êlre  situé  comme  il  a  été  dit  qu'il  devait  l'être  lorsqu'il  s'agit 
porer  simplement  la  réduction.  Le  chirurgien  se  jplace  à  la 
)ite,  quel  que  soit  le  côté  où  siège  la  hernie.  Le  lit  otan-t 
nie  d'xine  alèze ,  et  les  autres  préparatifs  étant  terminés,  il 
leède  à  l'opération  ,  en  suivant  les  règles  établies  plus  haut. 
>  tégumens  sont  divisés  sur  un  pli  que  l'on  fait  vis-à-vis  l'an- 
lu  ,  de  telle  sorte  que  l'incision  remonte  à  un  pouce  à  peu  près 
-dessus  du  niveau  de  celte  ouverture;  le  pli  étant  lâché,  l'in- 
on  est  prolongée  en  bas  jusqii'au  niveau  de  la  partie  infé- 
ite  de  la  tiuneur,  en  suivant  la  direction  de  son  axe.  Dans 
premier  temps,  on  divise  ordinairement  les  artères  honteuses 
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externes,  dont  il  faut  snr-le-cliamp  lier  les  deux  Louis,  aGn  Je 
se  mettre  à  l'abri  des  hémorrhagies  consécutives  ,  qui  pourraient 
survenir  par  les  anastomoses  qui  existent  en  grand  nombre  dans 
ces  régions.  Les  diverses  enveloppes  que  nous  avons  (ait  con- 
ïiaîlre  sont  successivement  divisées  près  du  pédicule  de  la  hernie  , 
le  sac  lui-même  est  ouvert  en  cet  endroit;  un  bistouri  boutonné 
ou  des  ciseaux  servent  à  prolonger  en  haut  et  en  bas  ,  jusqu'au 
niveau  des  extrémités  de  la  division  de  la  peau  ,  l'incision  qu'on 
y  a  faite ,  ainsi  que  celle  des  autres  enveloppes ,  en  ayant  toute- 
fois le  soin  d'écarter  les  vaisseaux  spermaliques  ,  si  on  les  trouve 
épanouis  au  devant  ou  sur  les  côtés  du  sac.  Si  la  hernie  était 
compliquée  d'hjdrocèle  de  la  tunique  vaginale,  et  que  la  tu- 
meur aqueuse  lût  placée  en  avant ,  il  faudrait  l'inciser  en  même 
temps  que  le  sac ,  cette  pratique  devant  avoir  le  double  avan- 
tage de  faciliter  l'opération  de  la  hernie  ,  et  de  mettre  en  même 
temps  l'hydrocèle  dans  des  conditions  favorables  à  la  guérison  j 
radicale.  Quand  le  sac  est  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  on 
recherche  le  siège  de  l'étranglement ,  et  l'on  procède  au  dé- 
bridemeat.  Avant  qu'on  sût  que  l'artère  épigastriqne  pouvait  se 
trouver,  tantôt  sur  le  côté  externe,  et  tantôt  sur  le  côté  interne 
du  collet  du  sac  herniaire ,  et  surtout  que  l'on  sût  la  raison 
de  cette  variation  dans  des  rapports  si  importans  à  connaître  ,  on 
avait  établi  les  préceptes  les  plus  contradictoires  relativement  à 
la  direction  qu'on  devait  donner  au  débridement  Les  uns ,  i 
parmi  lesquels  on  compte  Junckcr  ,  Louis  ,  Jjafaye ,  Sharp , 
Pott,  Sabatier  ,  et  d'autres,  voulaient  qu'on  le  fît  toujours  en 
dehors;  tandis  que  Platner,  Verduc ,  Dejean,  Bertrandi ,  Mau- 
chart ,  Rutler,  voulaient  qu'on  la  fît  toujours  en  dedans.  Enfin, 
Ledran  et  Ravaton  incisaient  indifféremment  sur  le  pilier  interne 
et  sur  le  pilier  externe  de  l'anneau.  Cependant ,  Desault  et  Cho- 
part  ,  ayant  probablement  remarqué  que  les  variations  de  situa- 
tion du  cordon  coïncidaient  avec  celles  de  l'artère  épigastriqne, 
avaient  émis  le  précepte  important  de  débrider  toujours  du  côté 
opposé  à  celui  vers  lequel  correspond  le  cordon  tesliculaire  ;  mais 
celui-ci  est  quelquefois  tellement  épanoui  sur  le  sac  ,  sa  direc 
tion  et  sa  forme  sont  tellement  changées  ,  qu'il  est  impossible  ou 
très^difficile  de  se  servir  de  ce  signe  pour  déterminer  le  sens  vers 
iet^'ael  ou  doit  porter  le  bistouri.  Depuis  les  travaux  d'Hesselbach, 
on  :*ait  positivement  que  quand  la  hernie  est  externe  ou  oblique ,, 
l'artère  épigastrique  correspond  au  côté  interne  du  collet  du  sac- 
herniaire,  et  qu'il  faut  débrider  en  dehors;  et  qne  quand  elle 
est  directe  ou  interne  ,   il  faut  débrider  en  dedans  ,  parce  que  ce 
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vaisseau  se  trouve  du  côté  opposé  :  mais  ,  d'apiès  ce  que  nous 
avons  dit  ,  les  vieilles  hernies  ohlifjues  s'cl;irgisscnt  tellement 
vers  leur  pédicule,  et  les  vieilles  liornics  directes  descendent 
quelquefois  lellenient  dans  les  bourses,  qu'il  devient  dans  ces  cas 
fort  dillicile  de  décider  à  laquelle  de  ces  deux  espèces  elles  appar- 
tiennent alors,  et  que  le  chirurgien  rctoinhe  néci'ssairement 
dans  une  incertitude  lâcheuse  relativement  au  coté  sur  lequel  il 
doit  faire  porter  le  déhridement,  afin  d'éviter  la  lésion  de  l'artère 
épigaitrique.  Il  était  donc  fort  important  de  trouver  le  moyen 
d'éviter  sûrement  cette  artère  à  quelque  coté  du  sac  qu'elle  corres- 
pondît, et  c'est  ce  qu'ont  faitScarpa  et  M.  Du|)u_ytrtn,  en  établis- 
sant le  précepte  de  débrider  directement  en  haut.  Toutes  les  fois 
qu'un  débridement  ainsi  dirigé  porte  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  pilier  interne,  et  ne  s'étend  pas  au  delà  de  deux  à 
trois  lignes  ,  il  est  sans  danger,  et  on  évite  silrement  la  lésion 
de  l'artère.  Il  est  toutefois  très-important  de  ne  pas  s'écarter  de 
ces  limites  ,  parce  que  dans  le  cas  où  la  hernie  serait  interne  on 
pourrait,  en  les  dépassant ,  Llesser  encore  le  vaisseau  qu'on  a  tant 
d'intérêt  de  ménager.  On  suit ,  du  reste  ,  pour  le  débridement , 
les  préceptes  généreux  établis  plus  haut.  L'incision  a  une  étendue 
suflisanle  dès  que  le  doigt  peut  parvenir  facilement  dans  la  cavité 
abdominale  ;  si  ce  doigt  reconnaît  d'autres  brides  placées  plus  haut, 
ce  qui  arrive  quelquefois ,  puisque  l'étranglement  peut  siéger  à  la 
fois  à  l'orifice  inférieur  et  à  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  et 
au  collet  du  sac  ;  elles  sont  coupées  de  la  même  manière  ,  et  l'on 
procède  ensuite  à  la  réduction.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
que  nous  avons  dit  relativement  à  ce  qu'il  faudrait  faire  si  l'on 
rencontrait  des  adhérences,  ou  si  l'intestin  était  gangrené,  etc. 

Ou  ne  reconnaît  ordinairement  la  lésion  de  l'artère  épi"astri- 
que  (accident  fort  rare)  qu'aux  signes  qui  accompagnent  ordi- 
naucmont  les  liémorrhagies  internes,  et  par  conséquent  quu 
lorsqu'il  n'est  en  général  plus  temps  d'y  remédier.  M.  Lawrence 
pense  cependant,  que  si  cette  lésion  venait  à  être  reconnue  à  temps, 
il  faudrait,  sans  hésiter  ,  eu  se  guidant  par  les  connaissances  ana- 
tomiques  les  plus  précises  ,  agrandir  la  plaie  ,  afin  de  mettre  l'ar- 
tère en  évidence  ,  et  jeter  une  ligature  autour  de  ses  deux  bouts  : 
nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  un  tel  précepte. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ,  dans  les  cas  où  l'étranglement  a  son 
siège  au  collet  du  sac  herniaire,  et  où  les  conduits  aponévrotiqucs 
sont  fort  larges,  il  est  possible  d'opérer  la  réduction  de  la  hernie  ; 
mais  que  les  accidcns  persistent  après  que  celle-ci  est  opérée ,  j).iicc 
que  l.  s  viscères  continuent  d'être  comprimés  parle  collet  du  sac  qui 


5go  liERME. 

les  renferme.  M.  Dupuylren  a  observé  six  tas  de  cette  espèce.  Dans 
deux  ,  les  efforts  qu'il  a  fait  faire  aux  malades  ont  réussi  à  faire 
ressortir  la  tumeur  eu  masse  comme  elle  était  rentiéj  ,  et  l'opé- 
ration a  été  pratiquée conitne  à  l'ordinaire.  Dans  les  q;iaé!X'  autres, 
la  tumeur  n'a  pu  ressortir  ;  chez  deux  de  ces  dernier^  malades  ,  la 
Leruie  n'existait  que  d'un  côté,  tt  il  a  suffi  d'inciser  l'anneau  pour 
pouvoir  saisir  le  sac ,  l'attirer  au  dehors,  l'ouvrir  et  opérer  le  dé- 
bridement.  Chez  les  deux  antres  ,  il  y  avait  une  hernie  de  chaque 
côté,  les  deux  hernies  étaient  réduites,  et  rien  ne  pouvait  faire 
connaître  laquelle  des  deux  était  étranglée  :  sur  \ui  de  ces  malades 
l'opéiatiou  lut  d'abord  pratiquée,  de  la  manière  qui  vient  d'être 
indiquée,  sur  le  côté  où  il  n'existait  pas  d'étranglement;  elle  fut 
ensuite  faite  sur  le  côté  opposé  ,  et  le  sac  avant  été  attiré  au  dehors, 
l'élranglemeul  fut  rencontré  et  levé  ;  sur  le  second  malade,  l'opé- 
ration tomba  heureusement  d'abord  sur  le  côté  où  existait  l'étran- 
glement :  tous  ces  malades  ont  guéri. 

Il  suffit  de  citer  de  semblables  faits  pour  donner  une  idée  des 
diilleultés  que  peut  quelquefois  préieuter  Topéralion  de  la  hernie  : 
j'ai  opéré  moi-même  deux  cas  semblables. 

Si ,  avant  d'eue  étranglée,  la  hernie  était  très-volumineuse  et 
irréductible ,  on  devrait  se  borner  à  inciser  la  ptau  et  !e  sac  vis- 
à-vis  l'anneau,  tt  il  débrider  celui-Cj,  sans  laire  aucune  tentative 
de  réduction. 

ART.     TI.     DE    LA    HERNIE    CRURALE. 

Du  canal  crural.  Pour  former  cette  hernie  ,  les  viscères 
s'échappent  au  dessous  du  ligament  de  Fallope ,  par  une  ouver- 
ture spéciale  nommée  anneau  crural,  après  avoir  parcouru  uu 
canal  de  même  nom  .  et  viennent  faire  tumeur  à  la  partie  moyenne 
du  pii  de  la  cuisse. 

Le  ligament  de  Fallope  ,  tendu  enire  l'éjîine  iliaque  antérieure 
supérieure  et  i'epme  pubienne,  convertit  l'échanerure  que  pré- 
sente en  avant  la  circontérence  supérieure  du  bassin  en  un  trou 
irrégulièrement  triangulaire,  allongé  de  haut  en  bas,  de  dehors 
en  dedans  ,  et  un  peu  d'arrière  en  avant.  Considéré  par  son  côté 
antérieur,  ce  bord  tendineux  n'a  pas  la  direction  d'une  ligue 
parfaitement  droite;  dans  ses  deux  tiers  externes,  il  est  légère— 
nient  convexe  en  bas,  et  son  tiers  interne  est  un  peu  conea\e 
dans  ce  sens.  Près  de  son  insertion  au  pubis  ,  l'extrémité  interne 
du  ligament  de  Fallope  donne,  par  sa  partie  postérieure,  nais- 
sance au  ligament  de  Gimbernal ,  expansion  aponévrotique  tie 
forme   triaugulaire,    obliquement   étendue  de    haut    en    bas    et 
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d'aviiut  en  arrière  eiilrelc  ligament  do  Fallope  auquel  se  fixe  son 
bord  antérieur  cl  supcrieiu',  et  la  ivù'w.  du  pubis  ou  s'attache  son 
bord  postérieur  inférieur,  et  dont  le  sonnuet  tourné  eu  dedans 
s'insère  à  l'éjiine  du  même  os,  taudis  que  sa  base  tournée  eu 
dehors  est  libre  et  présente  un  bord  eoncave  et  tranchant  :  ce 
bord  arrondit  l'angle  aigu  sous  lequel  l'extrémité  inlcnic  du  liga- 
ment de  Fallope  rencontre  le  pubis  ;  c'est  à  cela  que  le  ligjuncnt , 
vu  par  le  bassin  ,  doit  la  forme  voûtée  qui  lui  a  mérité  le  nom 
d'arcade  crurale;  enfin,  ce  bord,  ou,  pour  pailer  plus  exacte- 
ment, le  ligament  de  Gimbernat ,  auquel  il  api)artienl ,  rétrécit 
en  dedans  la  grande  ouverture  comprise  entre  le  ligament  de 
Fidiope  et  l'échancrure  antérieure  de  l'os  des  îles.  La  libre  corn— 
municatiou  que  cette  ouverture  établirait  entre  l'abdomen  et  IVx- 
lérieur,  est  interceptée  eu  dehors  par  \q  fascia  iliaca ,  large  ex- 
pansion aponévrotique,  qui,  après  s'être  insérée  à  toute  lu 
circonférence  de  la  fosse  iliaque  interne,  se  fixe  ,  en  se  confo  .daut 
avec  \e  fascia  transi>ersaUs  ,  au  bord  postérieur  du  ligament  de 
Fallope  ,  depuis  son  insertion  à  l'épine  antérieure  supérieure  de 
l'os  des  îles  jusqu'à  l'émiueuce  iléo-pectiné  à  laquelle  elle  s'attache, 
formant  ainsi  une  cloison  qui  sépare  cette  ouverture  en  deux  par- 
ties ,  dont  l'une  ,  placée  en  dehors  et  isolée. de  la  cavité  abdomi- 
nale, sert  à  transmettre  au  dehors  les  muscles  psoas  et  iliaque  et 
le  nerf  crural,  et  dont  l'autre,  inteine,  beaucoup  plus  petite  et 
triangulaire ,  a  un  côté  antérieur  formé  par  le  ligament  de  Fal— 
loppe,  un  côté  postérieur  interne,  formé  par  le  corps  du  pubis, 
un  côté  postérieur  externe,  formé  par  la  portion  au  fascia  illaca 
qui  s'.iltache  à  l'éminence  iléo-pectiné,  un  angle  postérieur, 
arrondi ,  formé  par  cette  émiiunce ,  un  angle  externe  également 
arrondi ,  correspondant  au  point  de  réunion  du  fascia  iliaca  et  du 
ligament  de  Fallope,  et  enfin  un  angle  interne,  formé  parla  base 
concave  du  ligament  de  Gimbernat. 

C'est  cette  dernière  portion  de  l'ouverture  crurale  qui  mérite 
suivant  Scarpa  ,  le  nom  d'arcade  crurale.  Elle  regarde,  en  bas  et 
en  dedans ,  vers  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 
Les  vaisseaux  cruraux  appuyés  contre  la  portion  àw.fascia  iliaca 
qui  se  fixe  à  l'éminence  iléo-pectiné,  et  enveloppés  d'une  oajne 
que  leur  fournit  cette  expansion  ,  la  traversent  à  sa  partie  externe 
])our  gagner  la  partie  antérieure  supérieure  de  la  cuisse.  En  cet 
endroit,  \q fascia  lata  se  divise  ou  se  replie  sur  lui-mènu;  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  de  manière  à  former  deux  {Vuillels  dis- 
tincls,  l'un,  superficiel  et  externe,  qui  se  lixe  à  la  partie  anté- 
rieure du  ligament  de  Fallope;  l'autre,  profond,  qui  vient  se 
continuer  avec  les  aponévroses  du  bassin  ,  sur  la  branche  li.;ri/,un- 


592  HERJNIE. 

taie  du  pubis.  Ces  deux  feuillets  sont  réunis  par  le  prolon.fyemenl 
de  la  partie  du  fascia  iliaca  qui  ,  après  s'être  attachée  à  l'émi- 
ncnce  iiéo-pectiné  ,  se  porte  à  la  cuisse  et  vient  se  confondre  avec 
eux  ;  mais  ,  en  dedans  ,  le  feuillet  superficiel  offre  un  bord  libre, 
mince,  falciforme ,  allongé  de  haut  en  bas,  et  qui  regarde  un 
peu  en  -arrière  du  côté  du  pubis  ;  l'angle  qui  résulte  de  la  réunion 
de  l'extrémité  supérieure  de  ce  bord  avec  le  bord  supérieur  du 
nième  feuillet,  lequel  s'attache  au  ligament  de  Fallope  ,  forme 
une  pointe  allongée  qui  se  porte  en  dedans  ,  en  croisant  le  feuillet 
■profond ,  se  recourbe  un  peu  sous  le  ligament  de  Fallope  ,  et 
se  continue  avec  la  base  du  ligament  de  Ginibernat;  son  extré- 
mité inférieure  se  recourbe  en  haut  et  en  dedans  ,  au  dessous  de 
la  jonction  de  la  saphène  avec  la  veine  fémorale,  pour  se  con'i- 
Tiucr  avec  le  feuillet  profond  Au  fascia  Icda.  Ce  bord  détermine 
le  contour  d'une  ouverture  ovale,  qui  conduit  dans  l'intervalle 
•des  deux  feuillets. 

De  ce  qui  précède  ,  il  résulte  qu'à  la  partie  supérieure  et  antc- 
TÎeure  de  la  cuisse,  il  existe  un  espace  inttr-aponévrolique ,  pris- 
matique et  triangulaire ,  qui  présente  une  paroi  antérieîîre  for- 
mée par  le  feuillet  supérieur  à\\  fascia  lata^  une  postérieure  et 
externe  formée  par.  le  prolongement  du  fascia  iliaca^  une 
postérieure  et  interne  formée  par  le  feuilltt  profond  de  celte 
aponévrose  ,  espace  dans  lequel  s'ouvre  en  haut  l'ouverture  Irian- 
oulaire  comprise  entre  la  base  du  ligament  de  Gimbernat  et 
l'éminence  iléo-pectiné ,  et  qui  a  en  bas  deux  issues,  dont  l'une 
placée  en  arrière  ,  et  qui  paraît  être  la  coutimiation  de  cette 
espèce  de  canal,  conduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponévro- 
tique  et  inter-musculaire  de  la  face  interne  du  membre  ,  et  dont 
l'autre  conduit,  par  l'ouverture  ovale  dont  il  a  été  parlé  ,  daBS  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  sa  partie  antérieure  et  supéricm-e. 
A  leur  sortie  du  bassin  ,  les  vaisseaux  cruraux ,  enveloppés  de 
leur  gaîne  ûbreuse ,  sont  reçus  dans  cet  espace  ,  le  parcourent 
de  haut  en  bas  ,  et  en  sortent,  pour  continuer  leur  route,  par  sa 
partie  inférieure  et  postérieure  ;  la  grande  veine  saphène  pénètre 
^Jans  cet  espace  par  l'ouverture  ovale  dont  sa  paroi  anléiieure  est 
percée  ,  pour  aller  s'ouvrir  dans  la  veine  crurale,  qui  est  placée 
en  dedans  de  l'artère.  Toutefois,  ces  vaisseaux  ne  remplis.«ent 
exactement  ni  l'intervalle  que  laissent  entre  eux  les  feuillets  de 
r^ponévrose /ûJ-cja  lala ,  ni  les  ou  serlures  qu'ils  franchissent,  et 
le  vide  qui  eu  résulte  constitue  ce  qu'en  matière  de  hernies  on 
tloit  appeler  le  canal  crural.  Sa  paroi  antérieure,  beaucoup  plus 
courte  que  la  postérieure,  est  formée  par  la  partie  la  plus  interne 
de  la  face  profonde  du  feuillet  superficiel  Hw  fascia  lata;  elle  a 
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pour  longueur  la  distance  qui  sépare  la  partie  supcrienre  de  Tar- 
Ciule  crurale  ,  de  la  partie  supérieure  du  trou  ovale  ,  c'est-à-dire, 
terme  moytn  ,  environ  un  pouce  ;  sa  paroi  postérieure  est  Ibr- 
mée  par  la  gciiie  qui  environne  les  vaisseaux  cruraux  ,  elle  a  pour 
étendue  la  dislance  qui  sépare  le  corps  du  pubis  de  la  partie  in- 
férieure de  la  fosse  ovale  ;  son  orifice  inférieur  est  formé  par  cette 
ouveilure,  qui  a  depuis  un  demi-pouce  jusqu'à  ua  pouce  de 
hauteur,  et  qui ,  destinée  au  passage  de  la  veine  saphène ,  est 
bouchée  par  un  ganglion  lymphatique,  et  est  recouverte  par  un 
prolongement  àa  Jascia  superjicialis  ;  son  orifice  supérieur  est 
formé  par  l'intervalle  que  laissent  entre  eux  et  la  base  du  ligament 
de  Gimberuat  les  vaisseaux  cruraux  à  leur  sortie  du  bassin  ,  c'est- 
à-dire  par  un  espace  ovalaire  ,  bouché  par  une  membrane  mince, 
et  qu'on  a  nommé  le  trou  ou  l'anneau  crural.  Du  côté  du  ventre^ 
l'anneau  crural  correspond  à  la  fossette  externe  ou  supérieure  du 
péritoine.  Son  contour  a  des  rapports  importans  à  connaître  : 
outre  les  vaisseaux  cruraux  qui  concourent  à  le  former  en  ar- 
rière et  en  bas  ,  sou  côté  exterue  est  avoisiné  par  les  vaisseaux 
épigastriques,  et  ses  côtés  supérieur  et  interne  par  le  cordon 
testiculaire  qui  suit  la  direction  du  liganjent  de  Fallope  ,  et 
dans  la  composition  duquel  entrent  les  vaisseaux  spermatiques. 
La  direction  de  l'axe  du  canal  crural  est  différente  de  celle  de 
l'iixe  de  ses  orifices  :  l'anneau  crural  regarde  en  bas  ,  en  avant  et 
en  dedans  ;  le  canal  a  une  direction  verticale  ,  et  l'ouverture  de 
la  veine  saphène  regarde  presque  directement  en  avant.  L'obli- 
quité de  cette  ouverture  est  telle,  qu'elle  donne  au  canal  crural 
la  forme  générale  d'une  coupe  de  plume  à  écrire  ;  c'est  par  ce 
canal,  et  seulement  par  lui ,  que  se  font  les  hernies  crurales. 

Caraclèrcs  anatomiqucs.  Les  viscères  qui  forment  la  hernie 
crurale  sont  ordinairement  l'intestin  grêle  et  l'épiploo»  ;  on  a 
trouvé  quelquefois  dans  la  tumeur  le  colon  ascendant  ou  lé  colon 
descendant  avec  le  commencement  du  rectum,  la  vessie,  l'ovaire 
le  testicule ,  ou  même  l'utérus.  Ces  diverses  parties  ,  en  s'échappant 
du  ventre,  poussent  au  devant  d'elles  la  portion  de  péritoine  qui 
forme  sa  fossette  externe  ou  supérieure,  distendent,  déchirent  la 
membrane  qui  ferme  l'anneau  crural,  ou  s'en  forment  une  en- 
veloppe ,  et  franchissent  cet  anneau  d'arrière  en  avant ,  et  un  peu 
obliquement  de  haut  en  bas;  la  tumeur  descend  ensuite  verticale- 
ment le  long  du  côté  interne  de  la  veine  crurale  ,  au  devant  du 
feuillet  profond  du  fascia  lata^  derrière  la  corne  extériçure  ou 
supérieure  du  processus  falciformis;  parvenue  dans  la  fosse  ovale, 
elle  est  recouverte  seulement  par  le  fascia  superjicialis  ,  et  dos- 
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cend  jusqu'à  l'endroit  où  la  veine  saphène  se  jette  dans  la  cnl* 
raie;  en  cet  endroit  ,  les  adhérences  de  cejascia  devenant  plus 
fortes,  elle  se  dirige  en  avant ,  franchit  l'orifice  inférieur  du  canal 
crural ,  et  remonte  graduellement  jusqu'au  niveau  et  même  au 
dessus  du  ligament  de  Fallope  ,  en  formant  ainsi  avec  son  col  un 
angle  plus  ou  moins  aigu,  tourné  en  haut;  en  même  temps  sa 
forme  s'altère  :  au  lieu  d'être  allongée  de  haut  en  bas,  elle  se 
développe  en  travers  et  en  dehors ,  elle  passe  au  devant  des  vais- 
seaux fémoraux  et  du  feuillet  superficiel  du  fascia  lata ,  eri 
dedans  elle  recouvre  quelquefois  l'anneau  inguinal  ;  les  mouve- 
ments de  flexion  du  membre  favorisent  ce  changement.  Le  trajet 
ainsi  parcouru  par  la  hernie  crurale  est  conforme  à  la  direction  des 
axes  des  orifices  du  canal ,  et  du  canal  lui-même  ;  il  représente 
à  peu  près  la  foi-me  d'un  Z.  M.  A.  Cooper  pense  qu'il  existe  une 
communication  facile  entre  1  anneau  et  la  gaîne  des  vaisseaux  ,  et 
que  dans  tous  les  cas  les  viscères  descendent  au  devant  d'eux 
derrière  le  feuillet  supérieur  àw.  fascia  lata;  il  croit  en  outre 
que  les  trous  dont  ce  feuillet  est  percé  fournissent  une  libre  issue 
de  l'intérieur  à  l'extérieur  de  la  gaîne  :  cette  opinion  est  erronée. 
La  seule  partie  au  fascia  lata  ,  qui  recouvre  la  tumeur  ,  est  l'ex- 
trémité, supérieure  du  repli  falciforroe.  Lorsqu'on  dissèque  une 
hernie  crurale  qui  fait  tumeur  à  la  cuisse,  on  trouve  au  dessons 
des  tégumens  le  fascia  superficialis  ,  des  ganglions  lympalhi- 
ques  ,  puis  une  enveloppe  extérieure  au  sac  herniaire  ,  ibrmée  par 
le  tissu  cellulaire  que  le  péritoine  a  entraîné  avec  lui ,  et  par  celui 
qui  remplit  la  fosse  ovale.  M.  A.  Cooper  pense  qu'entre  cette 
enveloppe  et  la  précédente  il  en  existe  une  autre  formée  par  le 
septum  crural,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  àe  fascia  propria  ; 
mais  elle  n'est  pas  constante.  On  trouve  encore  des  ramifications 
vasculaires  nombreuses  fournies  par  les  vaisseaux  honteux  exter- 
nes, et  enfin  on  arrive  au  sac.  Les  différentes  parties  que  nous 
venons  de  décrire  n'ont  pas  en  général  une  épaisseur  aussi  consi- 
dérable que  celles  qui  recouvrent  une  hernie  inguinale  ;  elles 
sont  d'ailleurs  susceptibles  de  toutes  les  altérations,  modifications 
et  transformations  ,  que  nous  avons  indiquées  en  traitant  des 
hernies  en  général.  Lorsque  la  hernie  est  ancienne  et  volumineuse, 
l'extrémité  supérieure  du  repli  falciforme  est  fortement  refoulée 
en  haut  et  en  dehors  ;  le  canal  crural ,  ainsi  raccourci ,  disparaît 
en  grande  partie ,  son  extrémité  inférieure  est  très-élargie  ,  et 
alors  il  semble  que  la  tumeur ,  aussitôt  après  sa  sortie  de  l'abdo- 
men, s'est  directement  portée  eu  avant.  Cependant  le  collet  du 
sac  ou  l'origine  de  la  tumeur  conserve  toujours  les  mêmes  rapports 
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avec  les  parties  voisines.  Le  cordon  spermatique  croise  sa  parlie 
supérieure  antérieurement ,   et  n'en  est  séparé  que   par  deux  ù 
trois  lignes  (  Scarpa  ).   L'artère  épigaslrique  correspond  à    son 
côté  externe  ,  et  en  est  distante  de  quatre  lignes  environ.  La  base 
du  ligament  de   Gimbernat  est  immédiatement  en  rapport  avec 
son  côté  interne.  Enfin  ,  sa  partie  inférieure  repose  sur  la  bran- 
che hoiizotilale  du  pubis.  Ces  rapports  sont  susceptibles  de  quel- 
ques anomalies.  Ainsi ,  Ilesselbacb  a  remarqué  un  cas  dans  lequel 
l'artère  épigastrique  se  dirigeait  d'abord  .le  long  de   la  branche 
horizontale  du  pubis  ,   et  contournait  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans  le  col  de  la  hernie.  L'artère  sous-pubienne  ,  naissant 
par  un  tronc  commun  avec  l'épigastrique ,  le  contourne  quelque- 
fois aussi  en  logeant  son  côté  supérieur  ,  puis  l'interne  ,  pour  se 
porter  au  trou  obturateur.  Une  branche  artérielle  descend  assez 
souvent  derrière  le  ligament  de  Gimbernat,  pour  établir  anasto- 
mose entre  l'artère   épigaslrique  et  l'obturatrice.  Quelquefois  , 
enfin,  des  rameaux  artériels  assez  considérables  ,  venant  de  l'ilia- 
que externe  ou  de  l'épigastrique  ,  se  portent ,  parallèlement  à  ce 
ligament,   vers  la  symphyse  pubienne.   Carm.Siuilh  a  vu  deux 
fois  leur  lésion  donner  lieu  à  luie  hémorrhagie  mortelle. 

Causes.  Les  causes  de  la  hernie  crurale  sont  les  mêmes  que 
celles  de  la  plupart  des  hernies;  cependant  le  sexe  influe  beau- 
coup sur  leur  production.  Les  femmes  y  sont  beaucoup  plus  expo- 
sées que  les  hommes  ,  à  cause  de  la  profondeur  beaucoup  plus 
grande  chez  elles  de  Téchancrure  antérieure  du  bassin  ,  surtout 
au  niveau  de  l'éminence  iléo-pectiné  ,  de  la  fatigue  qu'éprouve 
l'arcade  crurale  par  l'effet  de  grossesses  répétées  ,  et  aussi  de 
l'étroilesse  relative  de  l'anneau  inguinal  chez  elles. 

Symptômes  ,  marche,  etc.  Lorsque  la  hernie  crurale  est  com- 
mençante ,  le  diagnostic  en  est   très-difficile  ,    parce   qu'elle  est 
profondément  cachée  sous  l'arcade  crurale.  Le  plus  souvent  alors 
On  méconnaît  son  existence  ,  à  moins  que  les  accidens  graves  n'at- 
tirent fortement  l'attention  du  chirurgien  vers  le   pli  de  l'aine. 
Pour  bien  examiner  cette  réi>ion  ,  le  tronc  du  malade  doit  être 
incliné  en  avant  ,  ses  cuisses  fléchies   et  tournées  en  dedans  ;   le 
doigt  index,  porté  dans  la  direction  du  canal  crural  ,  peut  y  faire 
reconnaître  l'existence  d'une  hernie  ;  la  circonstance  commémo- 
ralive  d'un   eflbrt  avec  douleur  soudaine  et  profonde  à  la  parlie 
intérieure  du  pli  de  la  cuisse  ,  la  liberté  de  l'anneau  et  du  canal 
inguinal,  servent  à  éclaircir  le  diagnostic  dans  ces  cas  difficiles. 
Lorsque  la  hernie  crurale  fait  tumeur  à  la  parlie  antérieure  et 
supérieure  de  la  cuisse  ,  on  la  reconnaît  à  une  tumeur  çlobuleusô 
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et  arrondie,  placée  sur  la  partie  moyenne  et  un  peu  inlerne  du  plj 
de  la  cuisse  ,  ou  ovalaire  et  allongée  dans  sens  de  ce  pli ,  et  (jui 
présente  d'ailleurs  les  caractères  communs  à  cette  espèce  de  ma- 
ladie. 

Quand  elle  remonte  au  devant  du  ligament  de  Fallope ,  on 
peut  la  confondre  avec  un  bubonocèle  ;  mais  sa  double  direction  , 
sa  forme  allongée  transversalement  ,  sa  situation  en  dehors  et  au 
dessous  du  cordon  spermatique  ,  l'influence  très-marquée  des  po- 
sitions diverses  de  la  cuisse  sur  son  degré  de  tension  et  même  sur 
son  volume  ,  servent  dans  ces  cas  à  la  caractériser.  Lorsqu'elle 
est  peu  volumineuse  ,  sa  situation  profonde  à  la  partie  la  plus 
interne  du  pli  de  la  cuisse  ,  six  lignes  environ  au  dessous  de 
l'anneau  inguinal,  qui  est  libre  ,  sa  forme  globuleuse  ,  la  coïnci- 
dence de  son  axe  avec  celui  du  membre  ,  sont  autant  de  circons- 
tances qui  la  différencient  encore  d'avec  le  bubonocèle.  Toutefois 
la  distinction  de  ces  deux  hernies  est  plus  difficile  chez  la  femme 
que  chez  l'homme ,  à  cause  de  la  non-existence  du  cordon  tcsli- 
culaire  ,    et  du  rapprochement  extrême  des  deux  anneaux. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  formée  la  tumeur,  son  mode 
de  développement,  l'impossibilité  de  la  déplacer  en  masse,  sa  situa- 
tion profonde  ,  sa  forme  ,  et  surtout  tous  les  caractères  communs 
aux  hernies,  empêchent  qu'on  ne  confonde  cette  maladie  avec 
des  engorgemens  lymphatiques  ;  il  faut  avouer  cependant  qu'il 
est  presque  impossible  de  distinguer  d'avec  un  bubon  une  épi- 
plocèle  crurale  enflammée  ,  sans  accidens  d'étranglement  ;  mais 
l'erreur  ne  serait  pas  grave,  le  traitement  étant  le  même  dans  les 
deux  cas.  L'erreur  serait  plus  préjudiciable  ,  puisqu'elle  condui- 
rait à  faire  une  opération  inutile  ,  si  ,  comme  cela  est  arrivé  plu- 
sieurs fois  ,  un  ganglion  lympathique  enflammé  et  donnant  lieu  à 
des  vomissemens  sympathiques  ,  était  pris  pour  une  hernie  crurale 
étranglée  ,  et  cependant ,  dans  ce  cas  ,  la  méprise  est  presque 
impossible  à   éviter. 

Les  nbcès  par  congestion  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  cuisse  ,  pourraient  être  pris  d'autant  plus  facilement  pour 
une  hernie  crurale  ,  que  la  position  et  les  efforts  de  la  respira- 
tion produisent  sur  eux  des  effets  semblablesà ceux  qu'ils  produi- 
sent sur  les  hernies;  mais  ces  abcès  sont  suffisamment  caractérisés 
par  une  fluctuation  très-évidente,  et  une  douleur  sourde  et  pro- 
fonde aux  lombes. 

Une  tumeur  variqueuse  de  la  grande  veine  saphène  peut  ,  jus- 
qu'à un  certain  point ,  simuler  une  hernie  crurale  réductible  ;  mais 
«ette  tumeur  se  ]7,econnaît  aisément  à  la  couleur  brune  de  la  peau 
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qui  la  recouvre,  à  la  coexistence  d'au  1res  dilatalions  variqueuses 
sur  le  Irajct  de  la  saphène  ;  eiiOu  ,  si  après  avoir  fait  disparaître 
la  tumeur  eu  pressant  de  bas  en  haut,  on  tient  le  doigt  .'ur  l'ori- 
fice inférieur  du  canal  crural ,  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  reparaître  , 
et  même  elle  accroît  de  volume  jusqu'à  ce  que  la  compression  soit 
levée  ;  cela  n'arriverait  pas  s'il  s'agissait  d'une  liernie. 

On  a  indiqué  comme  un  signe  palliogiiomoni(|ue  de  la  hernie 
crurale,  l'engourdisseuAcnt  de  la  cuisse;  l'œdème  du  pied  et  de 
la  jambe,  résultant  de  la  compression  éprouvée  par  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  cruraux  ;  mais  ces  symptômes  peuvent  être  produits 
par  d'autres  tumeurs. 

Traitement.  Pour  réduire  une  hernie  crurale ,  il  faut  placer  le 
nialade  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut ,  afin  de  mettre  l'ar- 
cade crurale  ,  et  les  parties  aponévrotiques  qui  eu  dépendent ,  dans 
le  plus  grand  relâchement  possible.  Si  la  tumeur  est  peu  volumi- 
neuse et  n'a  point  encore  dévié  de  sa  direction  primitive,  qui  est 
celle  du  canal ,  les  efforts  de  réduction  doivent  être  dirigés  de  bas 
en  haut ,  et  un  peu  de  dedans  en  dehors.  Lorsque  la  tumeur  s'est 
recourl)ée  au  devant  du  ligament  de  Fallope  ,  il  faut  d'abord  l'a- 
baisser et  la  porter  un  pe\i  en  arrière,  puis  dans  la  direction  déjà 
indiquée. 

La  pelote  du  bandage  destiné  à  contenir  une  hernie  crurale 
doit  être  inclinée  de  manière  à  comprimer  de  bos  en  haut ,  de  de- 
dans en  dehors  et  d'avant  en  arrière;  elle  ne  doit  pas  être  telle- 
ment large  qu'elle  gcne  les  mouvemens  de  la  cuisse. 

La  cure  radicale  de  la  hernie  crurale  est  bien  plus  rare  que 
celle  du  bubonocèle,  même  chez  les  jeunes  sujets,  parce  que 
l'aïuieau  crural,  formé  en  partie  par  des  os  ,  n'a  pas  une  tendance 
au  rétrécissement  égale  à  celle  de  l'anneau  inguinal;  il  offre  aux 
viscères  une  voie  bien  plus  directe  que  celui-ci  ;  et  enfin  le  ban- 
dage ,  quelque  exactement  appliqué  qu'il  soit,  ne  peut  oblitérer 
le  canal  crural  comme  il  oblitère  le  canal  inguinal. 

La  hernie  crurale  devient  plus  promptement  adhérente  que  le 
bubonocèle  ;  les  mouvemens  du  membre  concourent  sans  doute 
puissamment  à  la  production  des  adhérences. 

Elle  s'étrangle  plus  fréquemment  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  parce  que  l'anneau  crural  a,  chez  lui,  des  dimensions  moin- 
dres. Les  accidens  qui  surviennent  alors  ont  en  "encrai  une  in- 
tensité  extrême,  une  marche  très-rapide,  ce  qui  paraît  devoir 
êlœ  attribué  à  la  résistance  très-grande  du  pourtour  de  l'anneau. 
C'est  plus  souvent  par  le  contour  des  orifice  aponévrotiques  que 
par  celui  du  collet  du  sac  herniaire  que  la    hernie   crurale  est 
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étranglée,  et  l'étranglement  a  son  siège,  tantôt  à  l'orifice  supé- 
rieur du  canal,  tantôt  à  l'inférifur.  Dans  le  premier  cas,  c'<  st 
le  bord  libre  du  ligament  de  Gimbernat  qui  en  est  l'agent  ;  dans 
le  second  cas,  c'est  la  corne  supérieure  du  repli  falcifornie. 

Comme  il  n'est  pas  une  hernie  dont  l'étranglement  devienne 
aussi  prompfement  funeste  que  celui  de  la  hernie  crurale,  l'opé- 
ration doit  être  promptement  pratiquée  ,  lorsqu'une  ou  deux 
tentatives  de  réduction  ont  échoué,  Siirtout  si  le  ventre  est  bal- 
lonné et  douloureux  à  la  pression. 

L'appareil  instrumental  et  l'appareil  de  pnusement  ne  présen- 
tent rien  de  particulier. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit  correspondant  au 
cote  affecté,  et  le  chirurgien  étant  placé  du  même  côté,  on  fait 
aux  tégumens  soulevés  par  un  pli ,  une  incision  qui  commence  un 
pouce    environ   au-dessus  de  la   tumeur ,    passe   par   sa    partie 
moyenne  ,  et  se  termine  un  peu  au-dessous  d'elle.  La  direction 
de  cette  incision  doit  être  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans.  Si 
la  hernie  est  très-développée  en  travers  ;  on  préfère  une  incision 
en  T  renversé  ,    ou  mieux  encore  une  incision  cruciale.  La  ter- 
minaison de  la    veine    sapbène   correspond   à    l'angle    inférieur 
de  la  plaie  ;  on  doit  éviter  de  la  léser.   On   lie  immédiatement 
les  artères  qui   ont  été   divisées;  on  incise  avec  précaution  les 
divers  tissus  qui  recouvrent  le  sac  herniaire  ,  et  qui  ont  en  gé- 
néral très-peu  d'épaisseur.  Le  sac  ayant  été  découvert ,  on  l'ouvre 
dans  toute  sa  longueur,  et  l'on  procède  à  la  recherche  du  siège  de 
l'étranglement.    Lorsque  le  doigt  introduit  entre  le  sac   et  les 
parties  déplacées  ,   fait  reconnaître  que  le  siège  delà  constriction 
est  peu  élevé,  et  qu'ellç  est  formée  par  conséquent  par  le  cou- 
tour  de  l'orifice  inférieur  du  canal  crural ,  ce  qui  a  très-souvent 
lieu  ,  il  suffit  de  débrider  directement  en  avant,  pour  la  lever  sans 
aucune  difficulté  et  sans' aucun  danger.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  quand  l'étranglement  a  son  siège  au  niveau  de  l'anneau 
crural,  qu'il  est  produit  par  le  contour  de  cette  ouverture,  et 
qu'il   faut  par  conséquent  porter   l'instrument  tranchant  sur  ce 
contour.  On  ne  peut  agir  alors  que  sur  son  côté  supérieur  formé 
par  le  ligament  de  Fallope ,   ou  sur  l'inlerne  que  détermine  le 
bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat.  Un  grand  nombre  de 
praticiens,   MM.  Gimbernat,  Scarpa,   Lawrence,  Boyer,  entre 
autres,  conseillent  le   débridement  sur  la  base  du  ligament  de 
Gimbernat ,  ce  côté  de  l'anneau  étant ,  dans  l'état  normal ,  le  seul 
où  l'on  ne  rencontre  pas  de  vaissaaux  dont  la  lésion  soit  à  craindre; 
ils  ajoutent  qu'une  section  légère  en  ce  point  dilate  beaucoup  plus 
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ranneau  crural  que  pratiquée  partout  ailleurs.  Suivant  Scarpa  , 
en  incisant  un  peu  obliquement  eu  bas,  on  évite  sûrement  le 
cordon  spermatique  ;  en  outre,  eji  n'introduisant  pas  la  pointe 
du  bistouri  trop  profondément,  on  peut  éviter  les  artères,  qui 
par  auonialie  longent  le  côté  interne  de  l'anneau  ,  parce  qu'elles 
ne  sont  pas  imniédiatement  derrière  le  ligament,  de  Gimbernal, 
dont  la  direcliou  est  oblique,  tandis  qu'elles  descendent  ou  uion- 
lent  verticalement.  Mais  en  admettant  qu'il  soit  possible  d'éviter 
les  artères  obturatrice  et  épigastrique ,  lorsque  leur  disposition  est 
anormale,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui,  venant  de  l'épi- 
gaslrique  ,  de  l'iliaque  externe ,  ou  de  l'obturatrice  ,  se  portent 
transversalement  en  dedans  sur  la  face  postérieure  du  ligament. 
de  Gimbernat.  Oncile  d'ailleurs  des  cas  d'héraorrîiagies  consécu-. 
tjves  à  ce  mode  de  débrldement. 

On  peut  débrider  sur  le  ligament  de  Fallope  dans  plusieurs  di" 
reclions  ;  1  '  directement  en  haut ,  parallèlement  à  la  ligne  blan- 
che; 2>  obliquement  en  haut  et  en  dedans  vers  celte  ligne;  3^  obli- 
quement en  haut  et  en  dehors. 

Le  débridement  direct  en  haut ,  et  le  débridement  en  haut  et  en 
dedans,  sont  contre-indiqués  chez  l'homme,  parce  qu'ils  exposent 
à  la  lésion  du  cordon  testicuîaire  ,  qui  n'est  distant  que  d'une 
ligne  et  demie  ou  deux  lignes  au  plus  du  col  du  sac.  Chez  la  femme, 
Ja  lésion  du  ligament  rond  n'a  d'inconvénieus  que  dans  les  cas  de 
grossesse  ;  mais  les  deux  modes  de  débridement  dont  il  s'agit  ex- 
posent chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  plus  fréquemment 
cependant  chez  celle-ci  à  la  lésion  de  l'artère  obturatrice ,  dans 
les  cas  où  elle  passe  au-dessus,  puis  au  côté  interne  du  col  du 
sac. 

Le  débridement  en  haut  et  en  dehors  adopté  par  M.  Dupuy- 
Iren  pour  les  deux  sexes  ,  et  par  31.  A.  Cooper  pour  la  femme, 
nous  paraît  mériter  la  préférence,  même  sur  la  femme.  En  se  ser- 
vant d'un  bistouri  à  tranchant  convexe ,  et  en  incisant  presque 
parallèlemeut  au  ligament  dé  Fallope  dans  une  petite  étendue, 
on  évite  la  rencontre  du  cordon  testicuîaire  et  celle  de  l'artère 
épigastrique,  qui  est  distante  de  quelques  lignes  du  côté  externe 
de  l'anneau  ;  on  est  même  à  l'abri  de  la  lésion  de  l'artère  obtu- 
ratrice dans  le  cas  d'anomalie  précitée.  En  supposant  nîème 
qu'on  rencontre  ces  artères  ,  elles  fuient  au  devant  du  bistouri  , 
donl  le  tranchant  se  dirige  vers  elle  très-obliquement. 

Cependant ,  plusieurs  praticiens ,  effrayés  outre  mesure  du 
danger  de  l'hémorrhagie  dans  l'opération  de  la  hernie  crurale, 
peusenl  qu'il  fuut  donner  la  préférence  à  la  dilatation  sur  le  dé- 
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bridenient;  mais  ,  ni  le  crochet  d'Arnr.ud  ,  ni  le  cliliit.it or re  de  Le- 
blanc ,  ne  peuvent  dilater  convenablement  l'ouverlnrc.  M.  A. 
Cooper  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  un  mode  opératoire  qui 
met  à  l'abri  de  la  lésion  du  cordon  testiculairc  ,  et  f\m  consiste  à 
inciser  l'aponévrose  du  muscle  grand  oblique  h  un  quart  de  po:ice 
au  dessus  du  col  de  la  hernie,  et  parallèlement  au  ligament  de 
Faloppe  ;  à  ouvrir  ainsi  le  canal  inguinal ,  à  mettre  à  nu  le  cor- 
don spermatique  que  l'on  soulève  avec  un  crochet ,  puis  à  inciser 
le  ligament  de  Fallop?  avec  un  bistouri  conduit  sur  le  doigt  ou  sur 
une  sonde  cannelée.  Outre  qu'il  est  d'une  exécution  difficile,  ce 
procédé  a  l'inconvénient  d'affaiblir  beaucoup  l'aponévrose  du 
grand  oblique  ,  et  il  favoiise  par  conséquent  le  développement  ul- 
térieur de  la  hernie  crurale;  on  peut  d'ailleurs  éviter  Irès-siiic— 
ment  la  lésion  du  cordon  testiculaire ,  en  débridant  à  la  manière 
de  M.  Dupuytren. 

ART.   VII.  DE  LA  HERNIÎÎ  OMBILICALE. 

De  ranneau  ombilical.  Avant  et  jusqu'à  l'époque  de  la  nais- 
sance ,  la  ligne  blanche  est  percée  vers  sa  partie  moyenne  d'une 
ouverture  arrondie  par  laquelle  passent  les  vaisseaux  du  cordon, 
et  qu'on  appelle  anneau  ombilical.  La  veine  en  occupe  à  elle  seule 
la  moitié  supérieure  ,  une  cloison  celluleuse  transversale  la  sé- 
pare tîes  artères  et  de  l'ouraque  qui  en  remplissent  la  moitié  inlé- 
rieure.  Cçs  diverses  parties  sont  unies  au  contour  de  l'anneavi  par 
lin  tissu  cellulaire  assez  serré  ,  surtout  en  bas.  A  l'intérieur  du 
ventre  les  vaisseaux  ombilicaux  divergent  et  forment  une  sorte 
de  cône,  dont  la  base,  très-large,  répond  à  la  face  concave  du 
foie  ,  aux  régions  iléo-lombaires,  et  au  sommet  de  la  vessie,  et 
dont  le  sommet  aboutit  à  l'anneau  ;  immédiatement  derrière  ce- 
lui-ci ,  ils  sont  encore  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle 
assez  considérable.  Le  péri'.oine  ,  en  dehors  duquel  sont  ces  vais- 
seaux ,  leur  arlhère  en  ce  point  assez  solidement,  ainsi  qu'aux 
parties  voisines  de  la  paroi  abdominale.  A  l'extérieur  de  l'an- 
neau ,  les  vaisseaux  se  rapprochent  pour  former  le  cordon  ombi- 
lical dans  l'épaisseur  duquel  ils  sont  unis  les  uns  aux  autres  par 
un  tissu  cellulaire  assez  dense.  La  peau  circonvoisine  forme  sur 
l'origine  de  celui-ci  un  prolongement  d'un  demi-pouce  à  un 
pouce  d'élendue,  qui  se  termine  par  un  rebord  irrcgulier  et 
dentelé;  il  n'est  uni  aux  vaisseaux  que  par  un  tissu  cellulaire  lâ- 
che :  au  delà  de  sa  terminaison  ,  l'enveloppe  du  cordon  consiste 
en  une  membrane  blanchâtre,  semi-transparente,  qui  semble  se 
continuer  avec  l'épiderme. 
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Après  la  naissance  cl  la  chule  du  cordon  ,  les  vaisseaux  ombi- 
licaux se  rétractent  du  côlé  du  ventre  ,  ils  se  serrent  les  uns  con- 
Irc  les  autres  ,  ils  allircnt  vers  eux  le  pourtour  de  l'anneau  ,  au- 
quel les  unit  du  tissu  cellulaire,  et  la  peau  elle-même,  qui 
contracte  des  aiihéicnces  avec  leurs  extrémités  ;  il  résulte  de  là 
une  cicatrice  enfoncée  et  tuberculeuse  ,  qui  oMilèn^  Irès-solide- 
nienl  l'anneau  :  celte  cicatrice  porte  le  nom  d'ombilic  ;  elle  est 
d'aulanl  plus  solide  que  l'on  s'éloigne  davantage  de  l'époque  de 
la  naissance  ;  chez  l'adulte  elle  ofïVe  une  résistance  supérieure  à 
celle  dos  autres  points  de  la  ligne  blanche  ,  tandis  que  chez  le 
fœtus  et  chez  le  jeune  enfant,  le  contraire  a  lieu. 

On  donne  le  nom  de  hernie  ombilicale,  d^exnmphale ,  ou 
à'omphalocch^  à  la  tumeur  résultant  du  déplacement  d'un  ou  de 
plusieurs  viscères  abdominaux  à  travers  l'anneau  que  nous  venons 
de  décrire  ou  à  travers  un  érailleraent  de  la  ligne  blanche  dans  le 
voisinage  de  cet  anneau. 

On  a  prétendu  que  celte  hernie  n'avait  point  de  sac  herniaire; 
c'est  une  erreur  qui  lient  à  ce  qu'il  est  toujours  très  mince  ,  le 
péritoine  ayant  cédé  plutôt  par  distension  qu'en  se  déplaçant  ;  il 
peut  en  outre  arriver  dans  les  exompbales  anciennes  qu'il  échappe 
à  la  vue  ,  parce  qu'on  l'a  incisé  en  même  temps  que  la  peau  ;  dans 
quelques  cas  enfin,  il  est  détruit  par  absorplion  ,  ou  s'est  dé- 
chiré; M.  A.  Cooper  a  rencontré  cet  accident  deux  fois,  et  il 
observe  qu'un  étranglement  peut  avoir  son  siège  au  pourtour  de 
la  solution  de  continuité  du  sac. 

La  hernie  ombilicale  peut  être  congéniale  ou  accidentelle  ;  et 
dans  ce  dernier  cas  elle  offre  encore  des  différences  importantes 
chez  le  jeune  enfant  et  chez  l'adulte. 

La  hernie  ombilicale  congéniale  peut  se  former  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  fœtale  ,  et  sa  cause  prochaine  ne  peut  être  qu'un 
vice  de  conformation  ,  un  défaut  de  développement  de  la  paroi 
antérieure  du  ventre.  Elle  dépend  de  ce  que  les  viscères  abdomi- 
naux ne  sont  pas  entrés  dans  cette  cavité  ,  et  non  pas  de  ce  qu'ils 
en  .sont  sortis.  Le  paroi  abdominale  manque  quelquefois  tout 
entière  ou  à  peu  près_,  et  il  y  a  alors  une  véritable  évenlralion. 

C'est  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon  ,  et  dans  l'écarlement 
que  laissent  entre  eux  du  colé  de  l'abdomen  les  vaisseaux  ombi- 
licaux ,  que  se  logent  les  viscères  et  la  portion  de  péritoine  qui 
forme  le  sac  ;  le  col  de  la  tumeur  est  au  centre  de  l'anneau  ;  le 
sac  et  le  tissu  propre  du  cordon  en  sont  les  seules  enveloppes  , 
excepté  cependant  rnunédiatcmenl  au-devant  de  l'anneau,  où  la 
peau   l'entoure   circulaireinent   dans   une   étcndac    de   quelques 
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lignes  ;  les  vaisseiiux  sont  séparés  les  uns  des  autres  ,  la  veine  est 
au-dessus  de  la  tumeur  ,  les  artères  au-dessous  et  quelquefois 
sur  les  côtés. 

Le  volume  de  cette  hernie  est  très-variable  ;  il  est  quelquefois 
si  petit ,  qu'on  est  exposé  à  la  comprendre  ,  sans  s'en  douter , 
dans  la  ligature  du  cordon.  M.  Dupnjtren  a  observé  plusieurs 
cas  de  celte  espèce.  Les  symptômes  d'un  étranglement  et  l'établis- 
sement d'un  anus  anormal  en  furent  les  suites.  Elle  a  une  forme 
conique,  et  elle  est  quelquefois  sillonnée  d'une  manière  très  appré- 
ciable par  les  vaisseaux  ,  ce  qui  ia  fait  paraître  comme  composée 
de  plusieurs  lobes  ;  sa  base  est  placée  au-devant  de  l'anneau  et 
recouverte  par  la  peau;  son  sommet  n'est  recouvert  que  par  la 
membrane  propre  du  cordon  ,  il  est  transparent  et  semble  donner 
naissance  au  cordon  ombilical. 

Presque  tous  les  viscères  abdominaux  peuvent  se  rencontrer 
dans  la  hernie  ombilicale  de  naissance  ;  on  y  a  trouvé  l'eslomac  , 
le  foie  ,  la  rate  ,  etc.  Hey  cite  un  cas  dans  lequel  la  rupture 
du  sac  pendant  l'accouchement  fut  mortelle  ,  quoiqu'on  eût  réduit 
la  hernie. 

Lorsque  celle-ci  est  très-volumineuse ,  l'enfant  meurt  le  plus 
ordinairement  dans  le  sein  de  la  mère  ,  sinon  il  ne  prolonge  pas 
long-temps  son  existence  après  l'accouchement ,  soit  que  d'au- 
tres vices  de  conformation  existent  en  même  temps  ,  soit  que  les 
viscères  ,  ne  pouvant  être  réduits ,  soient  inaptes  à  remplir  ton— 
venableraent  leurs  fonctions.  On  a  vu  ,  à  la  chute  du  cordon  ,  les 
viscères  soumis  au  contact  de  l'air,  devenir  le  siège  d'une  inflanî— 
mation  mortelle.  Le  pronostic  varie  d'ailleurs  suivant  le  volume 
de  la  tumeur,  le  nombre  et  l'importance  des  parties  qui  entrent 
dans  sa  composition  ;  quand  la  hernie  est  petite,  elle  ne  compro- 
met point  la  vie  de  l'enfant. 

Le  traitement  consiste  à  réduire  si  cela  est  possible  ,  à  faire  en- 
suite la  ligature  du  cordon  ,  et  à  contenir  la  hernie  au  moyen  d'une 
pelote  convexe  ,  jusqu'après  la  chute  de  celle-ci. 

La  hernie  ombilicale  accidentelle  des  cnfans  se  forme  ordinai- 
rement peu  de  temps  après  la  chute  du  cordon  ,  ou  dans  les  pre- 
miers mois  qui  suivent  la  naissance  ;  on  l'a  vue  survenir  vers  la 
quatrième  ou  cinquième  année  :  mais  ces  cas  sont  rares. 

Le  resserrement  tardif  et  incomplet  de  l'anneau  ombilical ,  la 
laxité  de  la  cicatrice  qui  succède  à  la  chute  du  cordon  ,  les  cris 
habituels  de  l'enfant ,  la  situation  horizontale  dans  laquelle  on  le 
tient  presque  continuellement ,  les  langes  trop  serrés  dont  on 
l'enveloppe  ,  les  convulsions  dont  il  est  fréquemment  affecté  ,  et. 
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suivant  quelques  praticiens,  la  pcrsistanco  du  volume  dn  ventre 
proportionnellement  plus  grand  que  chez  l'adulte  :  telles  sont  les 
causes  auxquelles  on  attribue  celte  maladie. 

Rarement  le  col  de  la  hernie  répond  au  centre  de  l'anneau  ;  les 
viscères  s'échappent  plus  facilement  entre  les  vaisseaux  et  le 
contour  de  cette  ouverture,  qu'entre  ses  vaisseaux  eux-mêmes  , 
qui  adhèrent  fortement  entre  eux  et  à  la  cicatrice  de  la  peau. 
L'espèce  de  ligament  qti'ils  forment  après  leur  oblitération , 
sillonne  la  tumeur  de  sa  base  à  son  sommet ,  et  lui  donne  un  as- 
pect bilobé.  Cependant  ,  si  la  hernie  augmente  de  volume  ,  l'ad- 
hérence des  vaisseaux  entre  eux  est  en  partie  détruite  ;  il  se  sé- 
parent les  uns  des  autres  sur  la  circonférence  de  la  tumeur,  qui 
présente  alors  trois  lobes  au  lieu  de  deux.  Enfin  ,  si  les  progrès 
delà  tumeur  continuent ,  ils  se  détachent  tout-à-fait  de  la  peau, 
se  rétractent  vers  l'anneau,  la  hernie  cesse  d'être  lobée ,  son  dé- 
veloppement devient  plus  rapide  parce  qu'il  est  plus  facile  ,  ses 
enveloppes  s'amincissent  de  plus  en  pins,  et,  entraînée  par  son 
poids,  elle  descend  un  peu  au  devant  de  la  ligne  blanche. 
Quelle  que  soit  au  reste  la  disposition  des  vaisseaux,  l'exom- 
phale  des  enfans  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  cylin- 
drique ou  conique  ,  appuyée  par  sa  base  ,  qui  est  circulaire  , 
sur  l'anneau  ombilical  dont  on  sent  aisément  le  pourtour  avec  le 
doigt,  quand  la  réduction  est  opérée;  elle  offre  encore  cela  de 
particulier,  que  la  cicatrice  rugueuse  de  la  peau  a  presque  com- 
plètement disparu,  et  qu'il  n'en  reste  d'autres  traces  qu'une  lé- 
gère tache  blanche  où  la  peau  paraît  plus  mince  qu'ailleurs  ,  et 
dont  la  situation  varie.  Dans  qtielques  cas,  on  a  vu  la  tendance 
de  l'anneau  à  s'oblitérer  ,  opérer  la  réduction  spontanée  et 
la  guérison  radicale  de  l'exomphale  des  enfans;  mais  ce  cas  est 
très-rare. 

La  réduction  de  cette  hernie  offre  en  général  peu  de  difficultés; 
si  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  les  efforts  doivent  être  exercés 
directement  d'avant  en  arrière  ;  dans  le  cas  contraire  ,  il  faut 
presser  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut. 

Deux  moyens  ont  été  proposés  pour  prévenir  la  récidive  et  ob- 
tenir la  guérison  radicale,  la  compression  et  la  ligature  :  ce  der- 
nier moyen  est  le  plus  anciennement  connu.  Paul  d'Egine  etCelse 
en  font  mention;  Desault  le  préférait  à  la  compression. 

Voici  comment  on  pratique  la  ligature  :  l'enfant  est  couché  sur  le 
dos  ;  ou  fait  la  réduction;  le  doigt  index  de  la  main  ganche  s'oppose 
à  ce  que  les  viscères  ne  s'échappt^nt  de  nouveau  ;  avec  l'autre 
xîiain  ,  on  s'assure  que  la  réduction  est  complète  ;  on  attire  à  soi 
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1<'S  légnmensqui  recouvraient  la  tumeur ,  et  par  conséqueut  le  sac 
qui  leur  adhère  ;  un  aide  environne  deux  ou  trois  fois  le  pédicule 
de  celte  espèce  de  poche  le  plus  près  possible  de  l'anneau  ,  avec 
un  petit  ruban  de  fil  ciré  ,  et  il  arrête  chaque  tour  par  un  double 
nœud  ;  on  recouvre  ensuite  la  poche  avec  de  la  charpie,  et  des 
compri'sses  qu'on  soutient  au  moyen  d'un  bandage.  Le  lendemain 
de  l'opération  un  léger  gonflement  est  survenu  ;  le  surlendemain 
ou  un  peu  plus  tard  ,  la  ligature  est  devenue  trop  lâche  ;  on  en 
applique  une  nouvelle  ,  qu'on  serre  autant  que  possible  ;  quel- 
quefois une  troisième  devient  nécessaire.  Enfin,  vers  le  huitième 
ou  dixième  jour ,  la  poche  tombe  frappée  de  gangrène;  il  en  ré- 
sulte un  petit  ulcère  qui  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser;  un  ban- 
dage conlentif  est  appliqué  pendant  deux  ou  trois  mois  ,  et  après 
celte  époque  la  guérison  est  radicale. 

On  exécute  la  compression  au  moyen  d'une  pelote  de  linge 
soutenue  par  un  bandage  de  corps  ,  ou  mieux  encore  au  moyen 
d'une  ceinture  élastique  surmontée  d'une  pelote  rembourrée  ,  lé- 
gèrement convexe  ;  mais  cette  méthode  est  beaucoup  moins  effi- 
cace que  la  première. 

L'application  du  bandage  demande  des  soins  extrêmes,  sans  quoi 
il  se  dérange  et  permet  aux  organes  de  sortir  avec  d'autant  plus  de 
facilité,  qu'ils  trouvent  un  sac  herniaire  toujours  disposé  à  les  re- 
cevoir ;  d'ailleurs,  il  est  difficile  de  donner  à  la  pelote  du  ban- 
dage une  forme  qui  permette  d'espérer  de  son  usage  l'oblitération 
de  l'ouverture  qui  a  livré  passage  à  la  hernie  ,  puisque  quand  la 
pelote  est  convexe,  elle  refoule  la  peau  au  dedans  de  l'ouverture 
et  s'y  insinue  elle-même ,  et  que,  quand  elle  est  plane ,  elle  per- 
met aux  viscères  de  s'y  présenter;  de  sorte  que  ,  dans  ces  deux 
cas ,  cette  ouverture  reste  dilatée.  La  ligature  au  contraire  dé- 
truit une  grande  partie  du  sac  herniaire  avec  la  peau  qui  le  re- 
couvre ,  et ,  après  son  emploi  ,  il  ne  reste  pas  au  devant  de  l'an- 
neau une  poche  membraneuse  toute  prête  à  recevoir  de  nouveau 
les  parties  réduites.  La  cicatrice  à  laquelle  elle  donne  lieu 
forme  une  espèce  de  tampon  qui  s'oppose  très-eilicaccmcnt  à  lu 
récidive,  et  remplace  la  cicatrice  ombilicale,  tout  en  ne  s'oppo- 
sant  pas  au  resserrement  de  l'anneau.  Dcsaull  a,  par  celte  mé- 
thode, obtenu  de  nombreux  succès  j  M.  Dupuytren  en  fait  aussi 
un  emploi  très-heureux.  Cependant ,  plusieurs  praticiens  célèbres, 
Pott ,  Sabatier  ,  Scarpa,  etc.  ,  préfèrent  la  compression  :  ils  ont 
objecté  à  la  ligature  qu'elle  donne  souvent  lieu  à  des  accidens 
graves  ,  à  des  convulsions  ,  à  la  péritonite  ;  que  l'ulcération  qui 
succède  à  la  cbule  des  fils  guérit  quelquefois  difficilement  ,  ou 
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])rrn(l  un  niniivnis  raraclôn';  que  la  cicalri«,'(,'  cpii  en  résulte  (st 
pcn  rcsislante  et  susceplihlo  de  se  rompre  dans  les  grands  elTorls; 
enfin  ,  qu'il  existe  dans  l'anneau  une  sorte  d'infundibuluni  du 
péritoine  ,  formé  par  le  col  du  sac  qui  n'a  pas  été  réduit ,  et  qui 
prédispose  à  une  nouvelle  hernie.  Mais  tout  en  convenant  que  la 
ligature  peut  donner  lieu  à  quelques  accidens ,  nous  pensons 
qti'on  les  a  trop  e\agérés  ,  et  que  d'un  autre  coté  elle  a  sur  la 
compression  senle  des  avantages  très-réels. 

Quel  que  soit  le  procédé  qu'on  emploie  ,  on  ne  peut  espérer  de 
giu'rison  radicale  que  chez  les  sujets  qui  n'ont  pas  atteint  leiu" 
cinquième  ou  sixième  année. 

Lorsque  la  réduction  n'a  pas  été  possible,  on  soutient  la  her- 
nie au  moyen  d'une  pelote  concave. 

Les  parties  qui  forment  la  hernie  ombilicale  chez  les  adultes , 
s'échapprnl  très-rarement  par  l'anneau  ombilical  lui-même,  tant 
est  grande  la  résistance  de  la  cicatrice  ombilicale  ;  elles  sortent 
ordinairement  à  travers  un  éraillement  des  fibres  de  la  ligne  blan- 
che  dans  le  voisinage  de  cet  anneau. 

Les  enveloppes  de  cette  hernie  ont  très-peu  d'épaisseur  ,  sur- 
tout lorsqu'elle  est  ancienne;  elles  sont  formées  par  le  péritoine 
très-aminci  ,  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  et  par  la  peau. 
L'ouverture  de  la  ligne  blanche  a  une  forme  allongée  ,  ovalaire, 
elle  est  étroite  relativeraenl  au  volume  de  la  tumenr.  Le  colon 
transverse  ,  la  première  portion  de  l'intestin  grêle  ,  et  presque 
toujours  en  même  ttmps  l'épiploon  ,  telles  sont  les  parties  que 
l'on  rencontre  ordinairement  dans  l'exomphale  ;  on  y  trouve 
quelquefois,  quand  elle  très-volumineuse,  l'estomac  et  même 
le  cœcunï.  L'épiploon  recouvre  presque  toujours  l'intestin. 

Les  efToris  musculaires  ont  beaucoup  moins  d'influence  sur  la 
production  de  cette  hernie  que  sur  celle  du  bubonocèle  ou  de  lu 
niérocèle  ,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  l'action  du  dia- 
phragme se  fait  moins  ressentir  .à  la  partie  supérieure  de  l'abdo- 
men. Des  grossesses  répétées,  un  embonpoint  excessif,  une  as— 
cite  qui  a  nécessité  plusieurs  fois  la  ponction  ,  telles  sont  les 
causes  qui  ,  en  distendant  les  parois  abdominales  ,  affaiblissent 
spécialement  la  ligne  blanche,  et  favorisent  le  développement  de 
l'exomphale  chez  les  adultes. 

La  lenteur  avec  laquelle  se  forme  ordinairement  cette  hernie  y 
est  en  rapport  avec  la  nature  de  ses  causes;  lorsqu'elle  s'est  faite 
à  travers  l'anneau  lui-même  ,  elle  se  présente  sous  forme  d'une 
tumeur  à  pédicule  arrondi ,  et  dont  le  corps  est  presque  sphéri- 
que  ;    la   cicatrice   ombilicale  a   disparu.  Quand  on   réduit   cette 
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tumeur  ,  et  même  dans  quelques  cas  ,  sans  cela  ,  on  distingue 
avec  l'extrémité  du  doigt  la  forme  de  l'anneau  ombilical.  Lors- 
que les  viscères  se  sont  déplacés  à  travers  un  éraillement  de  la 
ligne  blanche  ,  la  tumeur  est  généralement  ovalaire ,  son  pédi- 
cule est  mince  et  aplati ,  il  sort  par  une  ouverture  ovalaire  ,  ir- 
régulière,  et  dont  le  contour  offre  moins  d'épaisseur  et  de  résis- 
tance que  celui  de  l'anneau  ;  il  est  situé  au  dessus  ,  au  dessous  , 
ou  sur  l'un  des  côtés  de  l'ombilic  ;  la  cicatrice  ombilicale  est  fa- 
cile à  trouver,  elle  a  son  aspect  ordinaire,  et  occupe  un  point 
de  la  circonférence  de  la  tumeur;  enfin,  si  celle-ci  n'est  pas  très- 
volumineuse  ,  on  peut  porter  le  doigt  dans  l'anneau  lui-même  ,  et 
reconnaître  qu'il  est  libre.  Lorsque  la  Lernie  est  récente ,  l'ou- 
verture par  laquelle  se  sont  écùappés  les  viscères  correspond  au 
milieu  de  sa  base  ;  lorsqu'elle  a  acquis  un  grand  développement, 
son  propre  poids  l'entraîne  en  bas,  et  alors  cette  ouverture  oc- 
cupe sa  partie  supérieure.  Une  grossesse  survenant  pendant  l'exis- 
tence d'une  exompbale ,  eu  détermine  quelquefois  la  réduction 
dans  les  derniers  temps.  La  tumeur  reparaît  <juand  l'utérus  s'est 
débarrassé  du  produit  de  la  conception. 

Quand  la  bernie  ombilicale  vieillit ,  elle  ne  tarde  ordinairement 
pas  à  devenir  adhérente.  L'épiploon ,  qui  concourt  presque  tou- 
jours à  sa  formation  ,  acquiert  souvent  un  volume  extrême ,  et 
contracte  des  adhérences  avec  les  enveloppes  de  la  hernie  ;  quel- 
quefois même  il  s'enflamme  et  s'abcède ,  et  la  tumeur  devient  le 
siège  d'une  suppuration  ,  qui  peut  se  prolonger  pendant  un  temps 
très-long.  Cette  hypertrophie  de  l'épiploon  est  souvent  un  obs- 
tacle absolu  à  la  réduction  de  la  hernie  ,  même  après  l'opération. 

Pour  réduire  l'exomphale,  on  fait  placer  le  malade  sur  le  dos  , 
les  cuisses  et  la  poitrine  fléchies ,  et  on  fait  rentrer  les  parties ,  eu 
se  conformant  aux  préceptes  déjà  plusieurs  fois  indiqués  ;  on  les 
maintient  réduites  au  moyen  de  bandages  composés  d'une  cein- 
ture élastique  ,  rembourrée  ,  et  doublée  de  peau  de  buffle  ,  à  la- 
quelle est  fixée  une  plaque  métallique,  également  doublée  et 
rembourrée ,  et  qui  supporte  à  son  centre  une  pelote  arrondie  et 
convexe,  que  l'on  place  sur  l'ouverture  herniaire  après  la  réduc- 
tion de  la  hernie.  Cette  ceinture  convenablement  serrée  est  main- 
tenue en  place  par  des  sous-cuisses  et  des  scapulaires.  Quand  la 
hernie  est  irréductible,  on  remplace  la  pelote  convexe  par  une 
pelote  concave. 

L'étranglement  de  l'exomphale  ,  et  surtout  de  celle  qui  n'a  pas 
son  siège  dans  l'anneau  ,  est  bien  moins  fréquent  que  celui  du  bu- 
bonocrle  ou  de  la  mérocèle  ;  sa  marche  est  généralement  chro- 
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nique,  souvent  il  n'y  a  qu'engouomcnl;  mais  quand  il  devient 
aigu,  il  est  extrèmcmenl  grave  :  on  allribnu  généralement  cette 
gravité  l^  la  proximité  de  l'estomac.  L'opération  doit  donc  être 
f)romptement  pratiquée  dans  ces  cas. 

Suivant  le  volume  de  la  tumeur,  on  fait  aux  tégumens  une 
incision  verticale ,  une  incision  en  T  ou  cruciale.  Cette  incision 
et  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  doivent  être  faites  avec  les 
plus  grandes  précautions ,  pour  ne  pas  s'exposer  à  diviser  en 
même  temps  le  sac  et  l'intestin  qui  lui  adhère  presque  toujours  , 
et  qui  par  conséquent  est  très-superficiel.  On  débride  en  haut  et 
à  gauche,  comme  le  conseille  Sabatier,  afin  d'éviter  le  ligament 
suspcnseur  du  foie  et  la  veine  ombilicale  qui  j  est  contenue  et  qui 
a  quelquefois  conservé  sou'>;alibre ,  ou  bien  directement  en  bas , 
d'après  A.  Cooper.  On  réunit  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  le  plus 
immédiatement  possible  ;  c'est  un  moyen  de  prévenir  la  périto- 
nite,  et  d'obtenir  une  prompte  cicatrisation. 

L'anus  anormal  est  moins  susceptible  de  guérison  spontanée  à 
la  suite  de  l'exomphale  étranglée  qu'à  la  suite  des  autres  hernies, 
parce  que  les  adhérences  internes  du  sac  aux  tégumens  ne  lui 
permettent  pas  de  rentrer  suffisamment  dans  le  ventre  pour  for- 
mer l'embout  membraneux. 

ART.   VIII.  DE  LA  HERNIE  DU  TROU  SOUS-PUBIEN, 

Cette  hernie  est  rare.  Pour  la  former,  les  viscères  s'engagent  dans 
la  gouttière  oblique  et  étroite  qui  conduit  les  vaisseaux  et  le  nerf 
obturateurs  hors  du  bassin  ,  et  ils  viennent  se  loger  dans  l'inter- 
valle compris  entre  les  muscles  pectine,  adducteur,  et  droit  interne. 

On  l'a  vue  survenir  par  l'effet  d'une  chute  sur  le  siège  ,  et  aussi 
par  suite  de  violens  efforts  pour  mettre  des  bottes  étroites  ;  quel- 
quefois elle  se  manifeste  spontanément  et  sans  cause  appréciable. 

Cachée  au  milieu  des  muscles  qui  viennent  d'être  nommés,  la 
hernie  n'apparaît  à  l'extérieur  que  quand  elle  a  acquis  un  volume 
considérable  et  qu'elle  existe  depuis  long-temps;  la  tumeur  qu'elle 
forme  alors  se  fait  remarquera  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse,  près  des  bourses  chez  l'homme,  et  près  de  la  grande 
lèvre  chez  la  femme;  elle  descend  quelquefois  jusqu'auprès  do 
la  partie  moyenne  du  membre,  et  la  saillie  qu'elle  fait  est  allongée 
et  arrondie  ;  elle  offre  d'ailleurs  tous  les  cai'actèrcs  communs  aux 
hernies. 

Pour  réduire  la  hernie  du  trou  ovalaire,  il  suffit  de  faire  cou- 
cher le  malade  sur  le  dos  ,  le  bassin  élevé  et  les  cuisses  fléchies ,  et 
de  presser  la  tumeur  comme  pour  la  vider  dans  le  bassin  ;  il  parait 
que,  malgré  la  profondeur  de  l'ouverture  qui  livre  passage  aux 
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viscères  ,  cette  réducUon  n'est  pas  fort  difilcile.  Dans  un  cas  où  la 
tumeur  avait  paru  brusquement  à  l'occasion  d'une  chute  sur  les 
fesses ,  et  où  son  apparition  avait  provoqué  immédialement  des 
vomissemens  stercoraux  ,  Garengeot  la  réduisit  avec  facilité  ,  et 
la  maintint  réduite  en  comblant  avec  des  lambeaux  de  linge  fin  le 
A'ide  que  sa  disparition  avait  laissé  entre  les  muscles ,  et  en  soute- 
nant l'espèce  de  pelote  formée  par  ces  linges  ,  an  moyen  de  quel- 
ques tours  de  bande  médiocrement  serrés,  dirigés  de  manière  à 
constituer  une  espèce  de  spica  de  l'aine.  Au  bout  de  cinq  jours  le 
vide  étant  comblé,  l'on  se  borna  à  appliquer  sur  la  partie  une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  ,  que  l'on  soutint  avec  quel- 
ques tours  de  bande.  Cet  appareil  suffit  pour  prévenir  le  retour 
de  la  maladie  :  cette  conduite  est  celfê  qu'il  faudrait  tenir  en  pa- 
reil cas. 

Presque  tous  les  auteurs  se  taisent  sur  ce  qu'il  y  aurait  à  fnire 
dans  le  cas  où  la  hernie  obturatrice  viendrait  à  s'étrangler;  il  ne 
paraît  pas  que  jamais  on  ait  pratiqué  l'opération  dans  un  semblable 
cas.  Sabalier  pense  qu'il  ne  serait  pas  possible  d'opérer  le  débride- 
ment  sans  s'exposer  à  blesser  quelques  uns  des  vaisseaux  impor- 
tants qui  se  trouvent  dans  le  voisinage.  Cependant  M.  Dupiijtrcn 
croit  (lu  contraire  que  l'on  pourrait  faire  au  côté  interne  de  la 
cuisse  une  incision  qui  permettrait  de  découvrir  et  d'attaquer  le 
sac  par  son  fond  ,  et  de  porter  jusqu'à  son  collet  un  bistouri  à  l'aide 
duquel  on  opérerait  le  débridement  en  dedans,  c'est-à-dire  vers 
la  branche  descendante  du  pubis. 

ART.   IX.   DE  LA  HERNIE   (SCHIATIQDE. 

Quoique  cette  maladie  soit  fort  rare ,  son  existence  ne  saurait 
être  révoquée  en  doute.  Bertrandij  Camper  et  M.  A.  Cooper  en 
ont  rencontré  sur  des  cadavres. 

Il  est  difficile  de  dire  à  quels  signes  la  maladie  pourrait  être  re- 
connue sur  le  vivant,  pendant  tout  le  temps  au  moins  qu'elle  con- 
serverait un  volume  médiocre;  on  sent  en  effet  que ,  dans  les  pre- 
miers temps  de  sa  formation ,  l'épaisseur  énorme  des  chairs  de  la 
fesse  doit  s'opposer  à  ce  qu'elle  soit  même  aperçue  ;  et  telle  est  eu 
effet  la  difficulté  du  diagnostic  dans  ces  cas  ,  que  le  sujet  observé 
par  M.  A.  Cooper  est  mort  des  suites  de  l'étranglement  de  la  her- 
nie ischiatique  dont  il  était  affecté  ,  sans  que  l'existence  de  celle- 
ci  ait  été  soupçonnée.  Si  la  tumeur,  après  avoir  acquis  un  volume 
considérable,  venait,  en  suivant  le  grand  nerf  sciatique,  se  présenter 
yu  dessous  du  bord  inférieur  du  grand  muscle  fessier,  elle  serait 
alors  sans  doute  plus  facile  à  reconnaître;  mais  si  l'on  fîTil  atten- 
tion à  la  résistance  que  V Ai^onésvoscfascia  lata  devcail  opposer  s 
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son  développement  du  côté  de  la  peau,  et  à  la  tension  que  celle 
résistance  lui  coniinunic|iiciaIt ,  on  se  convaincra  qu'à  moins  que 
les  signes  communs  des  hernies  n'y  soient  très-forlement  expri- 
més, le  diagnostic  n'en  serait  pas  encore  facile. 

Ces  hernies  doivent,  comme  toutes  les  autres,  être  réduites  et 
contenues;  mais  il  est  à  peu  près  impossible  de  déterminer  d'une 
manière  générale  d'après  quelles  données  le  bandage  destiné  à 
les  contenir  devrait  cire  construit. 

Sabatier  pense  que,  si  une  semblable  hernie  venait  à  s'étrangler, 
il  vaudrait  mieux  laisser  périr  le  malade  que  de  faire  ,  pour  lever 
l'étranglement  ,  une  opération  que  rendraient  nécessairement 
mortelle  l'épaisseur  des  parties  qu'il  faudrait  diviser  pour  arriver 
jusqu'au  collet  du  sac  herniaire,  et  surtout  les  vaisseaux  nom- 
breux et  volumineux  dont  celui-ci  doit  être  environné. 

ART.    X.    DE    LA    HERNIE    DU    PERINEE. 

Cette  hernie  est  assez  rare  ;  on  en  reconnaît  cependant  plusieurs 
exemples.  Chardenon  et  Scarpa  l'ont  observée  sur  l'homme; 
Smellie,  Bosc,M.  A.  Cooper  et  Scarpa  sur  la  femme,  où  elle  est 
plus  fréquente. 

Pour  la  former,  les  viscères  sortent  à  travers  les  plans  muscu- 
lo-aponévrotiques  assez  minces  qui  forment,  sur  les  côtés,  le 
plancher  du  bassin. 

Le  professeur  Scarpa  est  le  seul  qui  ait  donné  assez  de  détails 
sur  les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique  d'un  des  sujets 
qu'il  a  observés  ,  pour  que  son  observation  puisse  servir  à  tracer 
les  caractères  anatomiques  de  cette  espèce  de  hernie.  La  tumeur 
existait  du  côté  droit  ;  elle  s'était  fait  jour  entre  le  côté  correspon- 
dant de  la  marge  de  Tanus ,  le  grand  ligament  sacro-sciatique  et 
la  pointe  du  coccyx  ;  et  elle  était  formée  par  l'iléon.  Cet  intestin, 
en  se  précipitant  dans  le  côté  droit  du  bassin ,  avait  déjelé  du 
côté  opposé  le  rectum  et  la  vessie  ;  le  sac  herniaire  était  mince  , 
recouvert  par  les  fibres  allongées  et  raréfiées  du  muscle  releveur 
de  l'anus,  par  le  tissu  cellulaire,  et  par  la  peau,  qui  n'était  point 
adhérente  ;  son  orifice  avait  un  pouce  de  diamètre ,  et  son  collet, 
au  lieu  de  correspondre  à  la  hauteur  de  la  partie  osseuse  du 
bassin  ,  était  contenu  dans  l'épaisseur  même  du  périnée  ;  de  telle 
sorte  que  le  doigt,  introduit  par  l'extérieur,  se  promenait  libre- 
ment dans  la  cavité  du  bassin,  sans  avoir  besoin  d'être  engagé  à 
une  grande  hauteur.  Les  dimensions  du  détroit  inférieur  du  bassin 
étaient  chez  cet  homme  les  mêmes  que  sur  un  bassin  de  femiue. 
Scarpa  pense  que  la  hauteur  du  collet  du  sac  herniaire  doit  varier 
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comme  le  développement  ùe  la  maladie  ,  el  que  ,  jilaré  d'aljcrd 
dans  le  bassin  ,  à  peu  près  .iu  niveau  du  repli  péritonéa!  qui  se 
porte  du ^reclum  à  la  vessie,  il  s'al)aisse  peu  à  peu,  et  finit  par  se 
trouver  au  dehors  du  bassin  quand  la  tumeur  a  acquis  un  certain 
volume. 

Les  causes  de  la  hernie  du  périnée  sont  celles  des  hernies  en 
général.  Il  paraîtrait ,  d'après  l'observation  de  Scarpa  ,  que 
l'excès  de  grandeur  du  détroit  inférieur  du  bassin  peut  y  pré- 
disposer les  hommes. 

On  ne  peut  reconnaître  cette  hernie  que  lorsqu'elle  commence 
à  faire  saillie  au  périnée ,  c'est-à-dire  lorsque  déjà  elle  a  acquis 
un  volume  assez  considérable.  Pour  la  bien  voir_,  il  faut  que  le 
malade  soit  debout ,  le  corps  incliné  en  avant ,  les  jambes  écar- 
tées, et  le  pied  correspondant  à  la  maladie  placé  sur  une  chaise; 
le  chirurgien  est  placé  derrière.  La  hernie  apparaît  sur  le  côté  de 
l'anus  ,  d'abord  sous  forme  d'une  tuméfaction  arrondie  ,  et  ensuite 
sotis  celle  d'une  tumeur  pyriforme  plus  ou  moins  considérable  ; 
elle  est  réductible,  et  présente  les  caractères  communs  des  hernies. 
Chez  la  femme,  lorsque  la  tumeur  est  peu  considérable,  elle  se 
place  d'abord  dans  la  partie  postérieure  de  la  grande  lèvre  ;  elle 
est  susceptible  d'acquérir  un  volume  énorme.  Papen  a  décrit 
sous  le  nom  de  hernie  ischiatique ,  une  hernie  qui  était  évidem- 
ment, comme  le  pensent  Scarpa  et  M.  Lavs^rence,  une  hernie  du 
périnée,  et  qui  descendait  jusqu'au  près  du  jarret  de  la  malade  et 
contenait  la  presque  totalité  des  viscères  abdominaux. 

La  hernie  du  périnée  est  en  général  facile  à  réduire ,  et  sa 
réduction  n'offre  rien  de  particulier  dans  les  manœuvres  qu'elle 
exige.  Sabatier  pense  que  chez  les  femmes  on  pourrait  rendre  la 
réduction  plus  facile,  enintroduisant  quelques  doigts  dans  le  vagin. 

Scarpa  s'est  servi  pour  la  contenir  d'un  bandage  composé  d'un 
ressort  circulaire  ,  du  milieu  duquel  partait  en  ari'iêre  un  autre 
ressort  courbé  en  segment  de  cercle,  et  qni  supportait  à  son  ex- 
trémité libre  une  pelote  ovale.  Les  deux  extrémités  du  ressort 
circulaire  étaient  réunies  au  moyen  d'une  courroie ,  et  un  sous- 
cuisse  élastique  assujettissait  le  bandage,  toiit  en  lui  permettant 
de  s'accommoder  aux  nîouvemens  du  malade. 

La  hernie  du  périnée  est  exposée  à  s'étrangler;  mais  presque 
toujours  on  est  parvenu  à  la  réduire.  Dans  un  seul  cas,  rapporté 
par  Suiellie,  la  tumeur,  qui  existait  sur  une  femme  enceinte, 
ayant  été  abandonnée  à  elle-même,  s'enflamma  et  s'ouvrit;  la 
guérison  s'opéra  spontanément  quelque  temps  après.  Il  ne  paraît 
pus  que  jamais  ou  ait  été  obligé  de   pratiquer  l'opération.  A  en 
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juger  par  les  délails  .'uuilomiqucs  donnés  par  Scarpa  ,  il  ne  soniit 
pas  très-diiïicile  de  mellie  le  sac  à  nu  ,  de  l'iusciser  par  son  (ond, 
et  de  pénélrer  jusciu'à  son  coUel  ,  ou  jusqu'au  siège  de  la  cons— 
triction  :  mais  de  quel  côté  faudrait-il  opérer  le  débridemenl  ? 
Scarpa  se  tait  sur  la  disposition  des  vaisseaux  qui  devaient  néces- 
sairement exister  non  loin  du  collet  du  sac  herniaire. 

ART.    Xr.    DE    LA.    HERNIE    VAGINALE. 

Toute  la  partie  du  vagin  qui ,  en  avant  et  en  arrière ,  est  recou- 
verte par  le  péritoine,  peut  se  prêter  à  la  formation  d'une  hernie 
des  viscères  abdominaux  dans  la  cavité  de  ce  canal.  Ces  hernies  sont 
toutefois  assez  rares.  On  les  observe  principalement  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  plusieurs  enfans  ;  quelquefois  aussi  elles  paraissent  pen- 
dant la  grossesse,  et  même  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  été 
mères  ,  et  presque  toujours  à  l'occasion  d'une  chute  sur  le  siège  ou 
d'un  effort  violent  pour  lever  un  fardeau  ,  pour  aller  à  la  selle,  etc. 
Elles  se  présentent  d'abord  sous  l'apparence  d'une  tumeur  ar- 
rondie, à  base  très -large ,  qui  disparaît  quand  on  la  presse,  et 
offre  d'ailleurs  tous  les  caractères  communs  aux  hernies.  Dans 
la  suite  ,  cette  tumeur  fait  dans  le  vagin  une  saillie  de  plus  eu 
plus  considérable  ;  quelquefois  même  elle  vient  se  présenter  à 
l'orifice  extérieur  de  ce  canal. 

Comme  toutes  les  autres  hernies  abdominales ,  les  hernies  vasi- 
nales  peuvent  être  formées  par  l'intestin  et  l'épiploon  seuls  ou 
réunis ,  et  être  reconnues  pour  telles  aux  signes  que  nous  avons 
indiqués. 

Le  peu  d'épaisseur  et  la  faiblesse  des  parois  du  vagin,  et  la 
largeur  du  pédicule  de  la  hernie ,  et  par  conséquent  de  la  com- 
munication du  sac  avec  la  cavité  du  péritoine  ,  rendent  à  peu  près 
impossible  la  formation  d'un  véritable  étranglement;  mais  cet 
accident  peut  être  produit  par  la  pression  qu'exerce  sur  la  tumeur 
le  corps  de  l'utérus  gonflé ,  ou  rempli  par  le  produit  de  la  con- 
ception. D'ailleurs  son  seul  volume,  quand  il  est  considérable, 
peut  apporter  des  difficultés  assez  grandes  à  la  réduction. 

Pour  la  pratiquer,  on  coflimcucera  par  vider  le  rectum  à  l'aide 
de  lavemens,  et ,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  la  tête  et 
la  poitrine  beaucoup  plus  basses  que  le  bassin,  et  les  cuisses 
fléchies,  le  chirurgien  introduira  la  main,  graissée ,  dans  le  vagin  ; 
il  fera  ensuite  varier  la  position  du  corps,  afin  de  le  placer  défi- 
nitivement dans  celle  où  la  matrice  pèse  le  ranins  sur  la  tumeur, 
après  quoi  il  pressera  celle-ci  légèrement  du  bout  des  doigts  ou 
entre  deux  de  ses  doigts  s'il  peut  la  saisir,  comme  pour  la  vider 
dans  l'abdomeu.  Ces  manoeuvres  dirigées  avec  prudence,  et  aidées 
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d'injections  ou  de  fumigations  émollientcs,  réussissent  toujours 
à  replacer  les  visecrcs.  Il  est  probable  que,  si  la  hernie  avait  lieu 
à  travers  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  vagin  ,  il  y  aurait 
de  l'avantage  à  faire  placer  la  malade  sur  les  genoux ,  la  tète  et 
la  poitrine  fort  basses.  La  hernie  réduite  ,  on  doit  la  contenir  à 
l'aide  d'un  pessaire  cylindrique. 

Nous  ne  connaissons  aucun  cas  où  l'étranglement  d'une  sem- 
blable hernie  ait  nécessité  l'opération  ;  cependant  quelques  chi- 
rurgiens ont  prescrit  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas  ;  mais  ils 
ne  sont  pas  d'accord  sur  les  moyens  qu'il  faudrait  meltre  en 
•usage.  Les  uns  conseillent  d'inciser  sur  le  point  le  plus  apparent 
de  la  tumeur,  et  de  dilater  l'ouverture  de  passage  avec  l'instru- 
ment de  Leblanc  ;  d'autres  pensent  que  l'on  pourrait  inciser  les 
parois  du  ventre  ,  et  dégager  les  parties  déplacées,  par  l'intérieur 
de  cette  cavité  ;  d'autres  veulent  que,  dans  les  cas  où  la  hernie  est 
épipioïque  etpédiculée  ,  on  embrasse  son  pédicule  dans  une  liga- 
ture ,  etc.  Il  nous  semble  impossible  de  déterminer  à  priori  à 
laquelle  de  ces  opérations  il  faudrait  accorder  la  préférence. 

AttT.    XII.    DES    HER?TIE3    ABDOMINALES    ANORMALES. 

On  appelle  ainsi  les  hernies  qui  se  font  à  travers  quelque  point 
des  parois  abdominales  antres  que  ceux  où  correspondent  les  ouver- 
tures naturelles  de  cette  cavité.  Leur  siège  le  plus  commun  est  la 
ligne  blanche,  et  principalement  la  partie  sous-ombilicale  de 
celle-ci.  Cependant,  tous  les  points  de  la  circonférence  abdomi- 
nale peuvent  se  prêter  à  leur  formation. 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  paraissent  quelquefois  dépen- 
dre d'une  faiblesse  native.  On  voit  en  effet  assez  souvent  des  en- 
fans  présenter  de  semblables  hernies  :  mais  dans  la  plupart  des  cas 
où  elles  se  développent  sur  des  adultes ,  elles  reconnaissent  pour 
causes ,  soit  l'habitude  de  violens  efforts  ,  soit  la  cessation  brus- 
que d'un  grand  embonpoint,  de  la  distension  des  parois  abdomi- 
nales par  un  ascite  ,  par  l'état  de  grossesse,  etc.  ;  elles  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Les 
hernies  anormales  qui  se  font  à  trarers  les  parties  charnues  des 
parois  abdominales  reconnaissent  presque  toujours  une  cause  ac- 
cidentelle ,  comme ,  par  exemple  ,  une  ancienne  plaie ,  péné- 
trante ou  non ,  de  l'abdomen  ,  dont  la  cicatrice  est  trop  faible 
pour  s'opposer  à  l'effort  des  viscères;  une  forte  contusion  qui  a 
affaibli  la  résistance  de  la  paroi  abdominale  sur  laquelle  elle  a 
porté,  etc.  :  elles  sont  plus  communes  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes. 

Le  volume  des  une-^  et  des  autres  df;  res  diverses  espèces  de 
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hernies  et  trcrf-variuLlc  ;  les  plus  petites  sont  celles  de  la  ligne  blan- 
che qui  souvent  sont  tout  au  plus  ivresses  comme  une  noisette  ; 
elles  acquièrent  quelquefois  néanmoins  le  volume  de  la  tête  d'un 
enJant.  Celles  qui  se  font  par  les  autres  points  de  la  circonférence 
abdominale  sont  presque  toujours  beaucoup  plus  volumineuses 
encore  ;  elles  contiennent  souvent  la  plus  grande  partie  des  viscè- 
res abdominaux  :  on  en  a  vu  qui  renfermaient  la  matrice  remplie 
par  le  jiroduit  de  la  conception;  dans  ces  cas,  elles  prennent  le 
nom  pailiculier  d'éce/itraUon. 

La  cause  qui  les  a  produites  influe  beaucoup  sur  la  forme 
qu'elles  affectent,  et  sur  le  degré  de  développement  auquel  elles 
arrivent. 

Les  hernies  de  la  ligne  blanche  qui  surviennent  chez  les  en- 
fans  ,  et  qui  dépendent  d'un  grand  écartement  des  muscles  droits  , 
et  d'une  faiblesse  congéniale  de  la  ligne  blanche,  se  présentent 
sous  forme  d'une  tumeur  allongée  et  scnii-cylindrique  ,  qui  ne  se 
montre  ordinairement  que  pendant  les  efforts,  les  cris,  etc.,  et  dis- 
parait ensuite.  Les  autres  sont  au  contraire  circonscrites,  globuleu- 
ses et  fort  analogues  pour  la  forme  aux  hernies  ombilicales.  Les  her- 
nies ventrales  qui  se  font  à  travers  le  tissu  d'une  cicati-ice  ,  ont  un 
pédicule  d'autant  plus  étroit  que  la  plaie  a  été  elle-même  plus 
petite  ;  c'est  presque  toujours  à  la  suite  de  fortes  et  larges  contu- 
sions ,  qui  ont  affaibli  dans  une  grande  étendue  les  parois  de  l'ab- 
domen ,  que  se  développent  les  éventrations  à  large  base,  qui 
transforment  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité  eu  une  espèce 
de  sac  ,  dans  lequel  se  précipitent  presque  tous  les  viscères  qu'elle 
renfex'me. 

Les  caractères  anatomiques  des  hernies  abdominales  anormales 
diffèrent  peu  de  ceux  des  autres  hernies.  Quand  ces  maladies  sont 
récentes ,  on  distiugue  au  dessous  de  la  peau  les  enveloppes  que 
forment  successivement,  aux  organes  déplacés,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  le  Jciscia  supcrficialis ,  et  le  sac  herniaire;  nous 
avons  déjà  dit  que  cette  dernière  enveloppe  n'existe  pas  cons- 
tamment dans  les  hernies  qui  succèdent  à  des  plaies  cicatrisées, 
mais  qu'il  s'en  faut  beaucoup  qu'elle  manque  toujours.  Dans  les 
hernies  anciennes,  ces  diverses  enveloppes  sont  beaucoup  moins 
distinctes  ,  et  il  arrive  même  souvent  qu'elles  sont  tellement  con- 
fondues et  amincies  ,  qu'on  pourrait  croire  que  les  parties  dépla- 
cées ne  sont  recouvertes  que  par  la  peau  ,  qui  paraît  avoir  elle- 
nièmc  perdu  ime  orandc  partie  de  son  épaisseur.  Quant  au  contour 
de  l'ouverture  qui  leur  livre  passage  ,  il  est  presque  toujours  ar- 
rondi ,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit  congéniale  ;  mais  il  n'est 
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aponévrotique  clans  les  hernies  de  la  ligne  blanche  ;  dans  les  au- 
tres il  est  charnu. 

Les  caractères  extérieurs  de  ces  sortes  de  tumeurs  sont  ceux  des 
hernies  en  général  ;  et  il  en  est  de  même  des  accidens  qu'elles  dé- 
terminent. Plus  l'ouverture  est  étroite ,  et  plus  ces  accidens  sont 
pressans  et  incommodes  ;  et,  sous  ce  rapport,  les  hernies  de  la  ligne 
blanche  demandent  une  attention  toute  particulière.  Ces  hernies 
sont  presque  toujours  formées  par  l'épiploon  ou  par  l'arc  du  colon  , 
organes  qui  sont  liés  à  l'estomac  par  les  sympathies  les  plus 
étroites;  ils  ne  peuvent  pas  faire  hernie  à  travers  un  éraillement 
des  fibres  aponévroliques  de  la  ligne  blanche  ,  sans  être  gênés  ou 
pinces  par  le  contour  de  l'ouverture  qu'ils  traversent,  et  qu'ils 
sont  pour  ainsi  dire  contraints  de  se  faire  eux-mêmes  ;  l'irritation 
qu'ils  éprouvent  est  bientôt  ressentie  par  l'estomac ,  de  là  ,  la  dou- 
leur épigastique  ,  les  coliques  d'csto/nac,  les  nausées  et  les  vomis— 
semens  dont  ces  sortes  de  hernies  sont  ordinairement  accompa- 
gnées. Cependant  la  tumeur  est  quelquefois  si  petite  ,  que  le 
malade  lui-même  ignore  son  existence.  Toutefois  ,  un  médecin 
expérimenté,  averti  par  ces  symptômes  ,  soupçonnera  la  cause  du 
mal,  ou  tout  au  moins,  avant  d'adopter  aucune  méthode  de  trai- 
tement, il  portera  la  main  sur  la  ligne  blancLe,  et  s'il  reconnaît 
qu'il  y  existe  une  petite  tumeur  ,  sensible  seulement  au  toucher , 
arrondie  ,  dure  ,  douloureuse  ,  réductible  ,  après  la  réduction  de 
laquelle  le  doigt  sent  à  travers  les  tégumens  que  la  ligne  blanche 
est  entr'ouverte  dans  le  point  correspondant ,  et  dont  la  rentrée 
est  suivie  de  la  cessation  de  tous  les  symptômes  ,  il  n'hésitera  pas 
à  prononcer  que  ceux-ci  sont  dus  à  une  hernie  de  la  ligne  blanche. 
Ce  qui  arrive  dans  les  cas  où  c'est  un  éraillement  de  cette  bande 
aponévrotique  qui  livre  passage  à  une  petite  portion  des  viscères 
abdominaux  ,  peut  aussi  arriver  quand  c'est  un  aiitre  point  quel- 
conque des  parois  abdominales  ;  cependant  ces  accidens  y  sont  en 
général  moins  prononcés  ,  ce  qui  dépend  à  la  fois  de  la  nature  du 
contour  de  l'ouverture  qui,  dans  le  dernier  cas,  est  moins  résis- 
tant, et  de  celle  des  viscères  qui  font  hernie;  c'est  presque  toujours 
en  effet  l'intestin  qui  forme  alors  la  tumeur ,  et  les  accidens  se 
bornent  à  quelques  coliques  plus  ou  moins  fortes.  Quant  aux  her- 
nies abdominales  anormales  très-volumineuses  ,  quelque  soit  leur 
^ége ,  elles  occasionent  les  mêmes  incommodités  que  les  hernies 
volumineuses  qui  se  font  par  les  ouvertures  naturelles  du  ventre  ; 
cependant,  elles  sont  moins  sujettes  à  l'étranglement. 

La  réduction  de  ces  hernies  est  en  général  très-facile  ;  il  suffit 
de  mettre  la  cavité  du  ventre  dans  une  silualioa  déclive  par  rapport 
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;i  elles,  de  tenir  les  muscles  iilacliés,  cl  de  presser  doiicenienl  la 
lunieur,  pour  opérer  la  rcnlréc  des  parlies  déplacées.  Nous  avons 
dit  que  quelques  unes  d'entre  elles  ne  paraissaient  qu'à  l'occasion 
d'efforts  plus  ou  moins  considérables. 

Un  bandaî^c  construit  sur  le  modèle  de  ceux  qu'on  emploie  pour 
contenir  les  hernies  ombilicales  ou  celles  de  l'estomac  ,  suffit  pour 
contenir  toutes  les  hernies  de  la  ligne  blanche  qui  se  font  par  une 
ouverture  arrondie:  le  même  bandage  ,  avec  quelques  légères  mo- 
difications dans  la  position  de  la  pelote  ^  servira  également  à 
maintenir  toutes  les  hernies  ventrales  qui  présentent  le  même  ca- 
ractère; il  est  inutile  de  dire  que  la  grandeur  de  la  pelote  doit 
varier  comme  celle  de  l'ouverture  qu'elle  doit  boucher.  Les  éven- 
tralions  seront  soutenues  et  relevées  à  l'aide  d'une  large  ceinture 
élastique  qui  les  embrassera  complètement.  Quant  aux  hernies  qui 
dépendent  d'un  écartement  de  la  ligne  blanche  et  des  muscles 
droits  de  l'abdomen,  on  emploiera  avec  avantage  un  corset  garni 
de  baleines  qui  rapprochera  les  muscles  l'un  de  l'autre ,  et  qui , 
par  un  usage  sufïïsamment  prolongé,  pourra  amener  la  cure  ra- 
dicale ;  on  pourra  aider  l'action  de  ce  moyen  en  appliqiumt  au  des- 
sous de  lui  des  compresses  larges,  pliées  en  plusieurs  doubles,  qui 
s'opposeront  à  la  sortie  des  viscères  et  faciliteront  le  rapprochement 
des  parties.  Chez  les  enfans  très-jeunes,  on  peut  remplacer  cet 
appareil  par  le  bandage  unissant  des  plaies  en  long  de  l'abdomen. 
Si  la  hernie  était  volumineuse  et  irréductible,  il  faudrait  em- 
ployer un  bandage  à  pelote  concave ,  qui  la  repousserait  douce- 
ment et  peu  à  peu  dans  la  cavité  abdominale,  il  faudrait  avoir 
le  soin  de  diminuer  la  concavité  de  la  pelote  ,  à  mesure  que  le 
volume  de  la  tumeur  diminuerait  lui-même. 

Dans  le  cas  où  une  hernie  abdominale  anormale  libre  viendrait 
à  s'étrangler,  il  faudrait  inciser  longiludinalement  ou  crucialement 
la  peau,  ouvrir  le  sac,  qu'on  trouve  souvent  immédiatement  au 
dessous  d'elle  ou  même  adhérent  ^^'  sa  face  interne ,  et  débrider 
par  la  partie  supérieure  du  contour  de  l'ouverture,  à  moins  qu'il 
n'existe  là  quelque  vaisseau  important,  et  opérer  la  réduction.  Si 
on  connaissait  que  la  hernie  avant, de  s'étrangler  était  irréductible 
et  volumineuse,  il  faudrait  se  borner  à  découvrir  le  collet  du  sac 
herniaire  par  une  incision  de  petite  étendue,  et  à  débrider  sans 
chercher  à  réduire. 

ART.   Xin,    DE  LA  HERNIE  DIAPHRAGMATIQUE. 

Les  ouvertures  naturelles  dont  le  diaphragme  est  percé ,  des 
plaies,  des  craillemens  de  ses  fdjres,  une  solution  de  continuité 
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dépendante  d'un  vice  de  conformation  congénial ,  peuvent  laisser 
passer  les  viscères  abdominaux  dans  la  poitrine  ;  et ,  suivant  que 
la  péritoine  et  la  plèvre  ont  conservé  leur  intégrité,  qu'une  seule 
de  ces  membranes  est  restée  entière ,  ou  que  toutes  deux  ont  été 
simultanément  divisées,  les  hernies  qu'ils  forment  sont  envelop- 
pées d'un  sac  herniaire  double  ou  simple,  ou  sont  complètement 
dépourvues  de  toute  enveloppe  séreuse.  L'estomac  et  le  colon 
transverse  sont  les  parties  qui  entrent  le  plus  communément  dans  le 
composition  de  ces  hernies  ,  et,  parmi  les  ouvertures  naturelles  du 
diaphragme,  celle  qui  livre  passage  à  l'œsophage  est  aussi  celle  qui 
offre  le  plus  de  facilité  aux  viscères  abdominaux  pour  se  déplacer. 

On  ne  peut  pendant  la  vie  que  soupçonner  l'existence  de  ces 
sortes  de  hernies ,  que  leur  situation  soustrait  à  tous  les  moyens 
d'investigation ,  parce  que  les  symptômes  qu'elles  présentent , 
quoique  très-graves ,  leur  sont  communs  avec  plusieurs  autres 
maladies.  Ces  symptômes  sont  :  une  douleur  habituelle  à  l'épi- 
gastre ,  de  l'embarras  dans  les  digestions ,  des  coliques  fréquen- 
tes, de  l'oppression,  de  l'anxiété,  et  même  des  syncopes  à  l'occa- 
sion de  tout  exercice  un  peu  fort  ou  un  peu  long-temps  continué. 

En  supposant  que  l'on  pût  établir  le  diagnostic  de  la  maladie, 
l'art  resterait  impuissant  pour  y  remédier,  puisqu'il  serait  égale- 
ment impossible  de  réduire  les  parties  déplacées  ,  et  de  les  main- 
tenir réduites;  on  ne  peut,  dans  une  semblable  position,  que  pres- 
crire un  traitement  palliatif,  qui  consiste  à  éloigner  des  malades 
tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à  un  travail  pénible  des  organes  di- 
gestifs ,  ou  exciter  violemment  les  contractions  des  muscles  ab- 
dominaux et  du  diaphragme.  Un  régime  doux ,  peu  d'aliraens , 
l'abstinence  complète  des  liqueurs  ,  des  épices  ,  des  alimens  forts  , 
celle  de  tout  exercice  fatigant,  tels  sont  les  seuls  moyens  que 
l'on  puisse  opposer  à  une  série  d'incommodités  aussi  graves. 

Si  une  semblable  hernie  venait  à  s'étrangler,  cet  accident 
s'annoncerait  par  les  symptômes  qui  l'accompagnent  ordinaire- 
ment ;  mais  on  sent  que  ,  lors  même  que  l'on  reconnaîtrait  la 
cause  de  ceux-ci ,  il  serait  impossible  d'y  remédier  autrement 
qu'à  l'aide  du  traitement  antiphlogistique ,  et  des  autres  moyens 
généraux  qui  ont  été  précédemment  indiqués. 

ART.   XIV.    DE  LA  HERNIE  DE  l'eSTOMAC. 

Les  déplacemens  de  l'estomac,  ainsi  que  ceux  de  quelques 
autres  viscères  ,  donnent  lieu  à  des  accidens  qui  méritent  qu'on 
en  fasse  une  mention  spéciale. 

L'estomac  peut  être  entraîné  dans  toutes  les  hernies  abdomi- 
nales anciennes  et  volumineuses  qui  contiennent  Ja  plupart  des 
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viscères  abdominaux;  mais  alors  les  symptômes  qui  caractérisent 
le  déplacement  de  ce  viscère  sont  confondus  avec  ceux  qui  ac- 
compagnent les  hernies  en  général ,  et  on  peut  jjluloh  présu- 
mer qu'il  entre  dans  la  coin|)Osilion  do  la  hernie,  qu'en  ;iC(|uérir 
une  certitude  absolue.  Il  n'en  est  pas  de  même  (juand  il  l'orme 
à  lui  seul  la  tumeur.  Nous  avons  déjà  dit  que  l'estomac  pouvait 
passer  dans  la  poitrine  à  travers  le  diaphragme,  et  nous  avons 
indiqué  les  accidcns  propres  à  cette  allection.  Les  autres  hernies 
formées  par  l'estomac  seul ,  et  dont  il  nous  reste  à  parler,  siègent 
à  la  région  épigastrique  ;  elles  peuvent  se  faire  par  tous  les  points 
de  cette  région  ,  parce  que  tous  sont  susceptibles  d'être  attaqués 
par  les  instrumens  A'ulnérans  qui  y  déterminent ,  là  comme  ail- 
leurs ,  une  diminution  de  résistance  dans  le  point  correspondant 
de  la  paroi  abdominale  ,  et  disposent  celte  paroi  à  se  prêter  à  la 
formation  d'une  hernie  ;  mais  quand  la  hernie  apparaît  à  l'occa- 
sion d'un  effort ,  comme  cela  est  le  plus  ordinaire  ,  c'est  à  la  par- 
tic  supérieure  de  la  ligne  blanche  ou  sur  les  côtés  de  l'appendice 
xiphoïde  qu'elle  se  forme. 

Quel  que  soit  le  lieu  qu'elle  occupe ,  elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  tumeur  arrondie  ,  douloureuse  au  toucher ,  unie  , 
rénilente  ,  d'une  consistance  analogue  à  celle  d'une  poche  remplie 
d'air  ,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à 
celui  du  poing.  Lorsqu'elle  est  très-petite,  elle  est  quelquefois 
méconnue  ,  et  l'on  a  plus  d'une  fois  attribué  à  une  cause  étran- 
gère les  accidens  qui  de\t»ient  être  attribués  à  la  hernie  de  l'es- 
tomac ;  ces  accidcns  sont ,  surtout  lorsque  l'apparition  de  la  ma- 
ladie a  été  brusque  et  violente  ,  une  douleur  vive  à  la  région 
épigastrique,  accompagnée  de  sufi'oeations ,  de  nausées  et  de  vo- 
missemens  fréquens  ,  de  tiraillemens  d'estomac  ,  de  dérangemeus 
habituels  de  la  digestion  ,  de  constipation  ,  et  des  troubles  sympa- 
thiques qui  sont  inséparables  des  souffrances  de  l'estomac. 

La  hernie  de  l'estomac  est  ordinairement  facile  à  réduire  ,  et  les 
accidens  qu'elle  détermine  cessent  aussitôt  que  la  réduction  en 
est  opérée.  Pour  faire  rentrer  les  parties  déplacées  ,  il  suffit 
ordinairement  d'une  pression  exécutée  d'avant  en  arrière  ;  quel- 
quefois cependant  on  est  obligé  de  saisir  la  tumeur  entre  le 
doigts ,  et  de  la  presser  comme  pour  la  vider  dans  l'abdomen , 
afin  de  pouvoir  la  réduire  ;  mais  dans  tous  les  cas ,  on  y  parvient 
oi'dinairement  avec  facilité.  On  maintient  cette  espèce  de  hernie 
réduite  à  l'aide  d'un  bandage  composé  d'une  pelote  convexe  rem- 
bourrée ,  soutenue  par  une  ceinture  élastique  ;  quelques  chirur- 
giens composent  la  pelote  d'une  plaque  métallique  rembourrée, 
du  milieu  do  laquelle  part  une  pelote  soutenue  par  un  jjcssort  à 
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boudin.  A  moins  que  le  sujet  ne  soit  très-jeune  ,  il  est  rare 
d'obtenir  la  guérison  radicale  de  ces  hernies,  et  il  faut  que  le 
malade  s'astreigne  à  porter  ce  bandage  pour  toujours.  Il  paraît  que 
les  hernies  de  l'estomac  ne  sont  pas  susceptibles  d'un  étrangle- 
ment sérieux  ;  si  cet  accident  arrivait,  il  ne  faudrait  pas  balancer 
à  mettre  la  tumeur  à  découvert ,  et  à  débrider  l'ouverture  par 
la  partie  supérieure,  autant  que  cela  serait  possible. 

ART.  XV.  DE  LA  HERNIE  DE  LA  VESSIE. 

L'anneau  inguinal ,  l'anneau  crural ,  le  périnée  ,  la  paroi  anlé- 
neure  du  vagin,  peuvent  devenir  le  siège  de  la  hernie  de  la  vessie. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  différents  points  qui  lui  ait  livré 
passage  ,  cet  organe ,  fixé  au  fond  du  bassin  et  caché  derrière 
le  pubis  ,  ne  se  déplace  jamais  en  totalité  ;  il  envoie  seulement  des 
prolongemens  à  travers  l'ouverture  qu'il  franchit;  ce  qui  sup- 
pose ,  outre  la  dilatation  préalable  de  celle-ci  ,  un  grand  accrois- 
sement de  la  capacité  de  l'organe  ,  et  un  grand  relâchement  de  ses 
parois  ,  occasionés  pour  la  plupart  du  temps  par  des  rétcnlions 
d'urine ,  ou  tout  au  moins  par  l'habitude  de  ne  satisfaire  que  ra- 
rement au  besoin  de  rendre  ce  liquide. 

Les  caractères  de  la  hernie  de  vessie ,  en  quelque  lieu  qu'elle 
paraisse  ,  sont  de  former  une  tumeur  molle  ,  accompagnée  d'une 
fluctuation  d'autant  plus  sensible  et  acquérant  un  volume  d'au- 
tant plus  considérable  qu'il  y  a  plus  de  temps  que  le  malade  n'a 
uriné  ,  moins  volumineuse  au  contraire  ,  et  présentant  une  fluc- 
tuation d'autant  moins  marquée  qu'il  y  a  moins  de  temps  qu'il 
n'a  rendu  ses  urines ,  se  réduisant  facilement ,  ou  du  moins  se  vi- 
dant lorsqu'on  la  comprime  ;  et  dont  la  réduction  est  suivie  d'uu 
besoin  plus  ou  moins  pressant  d'uriner  ,  et  de  l'évacuation  d'une 
certaine  quantité  d'urine  ,  ordinairement  plus  épaisse  et  plus  con- 
sistante que  celle  que  le  malade  évacue  spontanément.  Presque 
toujours  aussi  la  hernie  de  vessie  est  accompagnée  de  dysurie ,  de 
douleurs  en  urinant ,  et  de  quelques  symptômes  appartenant  à 
la  cystite ,  dans  quelques  cas  même  ,  il  y  a  rétention  complète 
de  l'urine  dans  la  capacité  de  l'organe.  Quand  la  maladie  est 
ancienne  ,  et  que  la  portion  de  vessie  qui  la  forme  reste  constam- 
ment, à  l'extérieur ,  il  peut  s'y  former  un  ou  plusieurs  calculs  vé- 
sicaux ,  dont  on  constate  facilement  la  présence  par  le  toucher  ; 
enfin  ,  il  arrive  aussi  quelquefois  que  ces  sortes  de  hernies  sont 
affectées  d'étranglement;  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  tension  de  la 
tumeur,  à  la  rougeur,  à  la  douleur  ,  ainsi  qu'aux  hoquets,  aux 
vomissemens,  etc.,  accompagnés  de  touslessymptômes  de  la  cystite. 

;La  hernie  de  vessie  qui  se  fait  par  l'anneau  inguinal  est  la  plus 
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commune  ;  la  tumeur  qu'elle  forme ,  lo  plus  souvent  Lornée  à 
l'aine ,  s'étend  bependant  dans  quelques  cas  jusqu'au  fond  du  scro- 
tum j  elle  peut ,  surtout  dans  ce  dernier  cas  ,  exister  conjointement 
avec' une  hernie  intestinale  ou  cpiploïquc,  et  elle  pré-sente  cela 
de  particulier,  qu'elle  est  quelquefois  la  cause,  et  dans  d'autres 
cas  l'effet  de  celles-ci.  On  conçoit  facilement  que  ,  dans  quelques 
cas,  l'épiploon  et  l'intestin  en  poussant  au-devant  d'eux  le  pé- 
rito'ine  qui  revêt  la  i)aroi  antérieure  de  l'abdomen ,  entraînent  la 
portion  de  cette  membrane  qui  tapisse  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  et  avec  celte  membrane  le  sommet  du  réservoir  de  l'unne; 
et  que',  dans  d'autres  cas  ,  le  déplacement  de  la  vessie  étant  pri- 
mitif, c'est  elle  qui  attire  au  dehors  le  péroine  qui  la  tapisse  en 
arrière  ,  et  lui  fait  former  une  poche  ,  dans  laquelle  l'épiploon  et 
et  les  intestins  ne  tardent  pas  à  se  précipiter. 

La  hernie  de  vessie  qui  se  fait  par  l'anneau  crural  est  très-rare , 
elle  présente  les  même  caractères,  et  est  sujette  aux  mêmes  com- 
plications que  celle  qui  se  fait  par  l'anneau  inguinal;  sa  forme  et 
son  siège  sont  seuls  différens ,  puisqu'elle  se  développe  dans  le 
même  Seu  que  la  mérocèle  ,  et  qu'elle  prend  comme  celle-ci  une 
forme  globuleuse  ,  ou  alongée  dans  le  sens  du  grand  diamètre  du 
pli  de  la  cuisse.  , 

La  hernie  de  vessie  par  le  périnée  est  aussi  très-rare;  elle  n  a 
jusqu'à  présent,  que  nous  sachions  au  moins,  été  observée  que 
sur  deux  femmes  enceintes ,  et  s'est  présentée  sous  forme  d'une 
tumeur  ovoïde  ,  placée  sur  les  côtés  de  l'anus  ;  elle  présentait  d'ad- 
leurs  tous  les  caractères  et  était  accompagnée  des  accidens  et  des 
dérangemens  dans  l'émission  de  l'urine  qui  ont  été  indiqués  pré- 
cédemment. Il  paraîtrait,  d'après  ces  cas,  que  cette  tumeur  se  dis- 
sipe après  l'accouchement,  et  qu'elle  ne  se  montre  de  nouveau 
à  l'extérieur  qu'à  l'occasion  de  nouvelles  grossesses.  Il  me  semble 
qu'elle  doive  être  susceptible  de  s'étrangler. 

On  n'a  eu  aussi  que  peu  d'occasions  d'observer  la  hernie  de 
vessie  par  le  vagin.  Dans  celle-ci,  le  bas-fond  de  la  vessie  dé- 
prime la  paroi  antérieure  du  vagin ,  et  lui  fait  faire  une  saillie  ar- 
rondie, qui  vient  souvent  apparaître  à  l'extérieur ,  en  dépassant 
le  niveau  de  l'orifice  de  la  vulve.  Cette  maladie  se  développe  aussi 
assez  souvent  pendant  la  grossesse  ;  cependant  nous  en  avons 
observé  un  exemple  chez  une  femme  septuagénaire.  De  toutes  les 
hernies  de  la  vessie,  c'est  celle  qui  produit  les  accidens  les  plus 
pressans  ;  et  ces  accidens  tiennent  à  la  déviation  du  canal  de 
l'urèthre,  qui  est  entraîné  en  bas  et  en  avant  par  le  bas-fond  de 
l'organe  et  ne  peut  plus  permettre  à  l'urine  de  le  traverser  :  de 
là  la  rélejition  complète  d'urine,  la  tension  ,  la  douleur ,  l'au^- 
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mentation  de  volume  du  ventre,  l'agilatiou,  l'insomnie,  el  l'ex- 
citation sympathique  du  cœur  et  du  cerveau  ,  dont  elle  est  ordi- 
nairement accompagnée.  Ces  accidens  peuvent  èlre  confondus 
avec  ceux  d'une  inflammation  abdominale,  surtout  lor^ique  la 
femme  étant  enceinte,  la  tuméfaction  occasionée  par  la  vessie 
remplie  d'urine,  ne  peut  pas  être  distinguée  de  la  tuméfaction  gé- 
nérale du  ventre.  Cependant,  si,  en  portant  les  doigts  dans  le 
Vagin,  on  presse  légèrement  la  tumeur  pour  l'explortr,  on  fait 
sortir  l'urine  par  l'orifice  de  l'urèthre,  et  on  acquiert  ainsi  une 
preuve  qu'elle  est  formée  par  la  vessie  distendue  par  l'urine;  si 
l'on  place  une  sonde  dans  le  canal ,  on  vide  la  vessie  de  toute 
l'urine  qu'elle  contient,  et  tout  les  accidens  disparaissent  aussitôt, 
à  moins  qu'on  ait  attendu  assez  pour  que  la  malade  soit  épuisée 
par  les  souffrances  qu'elle  a  endurées ,  ou  que  l'irritation  du  ré- 
servoir urinaire  se  soit  en  effet  propagée  au  péritoine;  car  alors  le 
cathétérisme  ne  fait  que  l'etarder  la  mort,  que  détermine  bientôt 
l'épuisement  des  forces  ou  l'inflammation  abdominale. 

Le  traitement  des  hernies  de  la  vessie  consiste ,  comme  celui 
de  toutes  les  hernies,  à  les  réduire  et  à  les  maintenir  réduites. 

La  réduction  complète  par  les  moyens  ordinaires  est  en  géné- 
ral très-difiicile,  surtout  quand  la  tumeur,  au  lieu  de  former  seu- 
lement une  simple  bosse  au  devant  de  l'ouverture  qui  lui  livre 
passage,  est  constituée  par  un  prolongement  de  l'organe,  rétréci 
au  niveau  de  cette  ouverture,  et  dilaté  au  delà.  Cette  difficulté 
tient  à  ce  que  les  hernies  de  la  vessie  étant  dépourvues  de  sac 
herniaire,  non-seulement  ne  sont  pas  libres  et  disposées  à  glisser 
comme  le  sont  celles  qui  sont  pourvues  de  cette  enveloppe  sé- 
reuse ;  mais,  au  contraire,  sont  assez  adhérentes  au  tissu  cellulaire 
qui  les  environne  ,  pour  que  les  pressions  que  l'on  exerce  sur 
elles  se  bornent  à  les  vider  de  l'urine  au'elles  contiennent ,  sans 
réussir,  dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  aies  faire  rentrer.  Mais 
il  est  un  autre  moyen  plus  efficace  de  les  ramener  dans  l'intérieur 
du  bassin  :  ce  moyen  consiste  à  tenir  la  vessie  constamment  vide, 
en  plaçant  dans  le  canal  de  l'urèlhre  une  sonde  à  demeure  ,  qui 
transmet  l'urine  au  dehors  à  mesure  que  les  uretères  l'apportent 
dans  la  vessie ,  ou  en  pratiquant  le  cathétérisme  assez  souvent 
pour  que  jamais  le  réservoir  urinaire  ne  se  trouve  distendu  par 
ce  liquide.  La  A^essie,  délivrée  de  toute  cause  de  distension  ,  tend 
incessamment  à  revenir  sur  elle-même,  et  elle  ne  peut  le  faire 
qu'en  rappelant  des  ouvertures  qui  leur  ont  livré  passage  les  pro- 
longemeus  qu'elle  y  a  envoyés.  Le  cathétérisme  se  fait ,  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  d'après  les  règles  ordinaires;  il  en  est  un  seul 
eu  il  offre  quelques  difficultés  ,  si  on  ne  se  rend  pas  bien  compte 
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(lu  rlianormcnl  do  diroclioii  qu'a  snl»i  le  canal  do  l'iircllirc  :  c'est 
celui  de  hernie  vésieale  vaginale.  Si,  en  eflcl,  la  i'eninie  étant  con-= 
chée  sur  le  dos,  on  veut ,  coniino  dans  les  cas  ordinaires  ,  faire 
pénétrer  la  sonde  en  la  poussant  horizontalement,  on  éprouve  des 
difficullés  insurmontahics;  ou  pénètre  au  contraire  avec  la  plus 
grande  facilité,  si,  après  que  la  sonde  est  engagée  dans  l'orifice  de 
l'urcllirc,  on  en  relève  fortement  le  pavillon,  de  manière  à  diriger 
l'autre  extrémité  de  l'instrument  vers  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

Les  moyens  contentifs  doivent  être  employés  concurremment 
avec  l'usage  des  sondes,  parce  que  la  pression  qu'ils  exercent  sur 
la  partie  qui  est  restée  au  dehors  aide  à  sa  réduction.  Seulement, 
si  cette  partie  était  volumineuse  et  allongée,  comme  cela  a  ordinai- 
rement lieu  dans  les  cystocèles  inguinales  et  crurales,  la  pelote 
devrait  être  légèrement  concave,  alin  de  ne  pas  déterminer  sur  la 
hernie  une  pression  douloureuse,  et  dont  les  effets  pourraient  si- 
muler l'étranglement.  Ces  moyens  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que 
l'on  emploie  pour  contenir  les  hernies  intestinales  ou  épiploïques, 
ayant  le  même  siège  :  ainsi  ce  sont,  pour  les  cystocèles  inguinales 
et  crurales,  le  brayer;  pour  les  cystocèles  périnéales,  le  bandage 
composé  d'une  ceinture  et  d'un  ressort  élastique  surmonté  d'une 
pelote,  que  nous  avons  décrit  ;  et  pour  les  cystocèles  vaginales,  un 
pessaire  ou  bondon.  '", 

Si  de  semblables  hernies  venaient  à  s'étrangler  j  et  celles  qui  se 
font  par  le  canal  inguinal  et  par  le  canal  crural  paraissent  seules 
susceptibles  de  cet  accident,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  suffirait ,  à 
à  l'exemple  de  Durand,  de  vider  la  tumeur  par  la  ponction  ,  faite 
à  l'aide  d'un  trois-quarts  ,  pour  faire  cesser  tous  les  accidens. 

Si  enfin  on  y  sentait  des  calculs,  il  vaudrait  beaucoup  mieux  in- 
ciser la  tumeur  pour  les  extraire ,  que  de  les  repousser  dans  la  ca- 
vité principale  de  la  vessie,  où  l'on  ne  pourrait  ensuite  les  altaqùef 
qu'avec  des  procédés  beaucoup  plus  dangereux  et  moins  sûrs. 

ART.  XVI.    DES  HERNIES  DE  LA.  MATRICE. 

Il  est  presque  impossible  que  les  hernies  de  la  matrice  soient 
primitives.  Ce  viscère,  lorsqu'il  est  dans  l'étal  de  vacuité,  est  trop 
petit,  trop  fixe  dans  le  lieu  qu'il  occupe  ,  et  trop  éloigné  des  ou  • 
verturcs  qui  livrent  ordinairement  passage  aux  hernies,  pour  se 
présenter  à  ces  ouvertures,  et  lorsqu'il  est  rempli  parle  produit  de 
la  conception  ,  il  est  trop  rond  et  trop  volumineux  pour  les  fran- 
chir. Mais  lorsqu'il  existe  quelques  unes  de  ces  hernies  qui  ren- 
ferment la  presque  totalité  des  viscères  abdonu"nnux  ,  ou  quelque 
évenlralion  considérable,  la  matrice  peut  bien  se  laisser  enlraînei;' 
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parles  autres  organes  abdominaux  ou  pelviens,  et  se  précipilcr  avec 
eux  dans  la  cavité  nouvelle  ajoutée  à  la  cavité  du  ventre.  C'est  en 
effet  dans  ces  cas  que  la  maladie  dont  nous  parlons  a  été  observée. 

Tant  que  l'utérus  reste  vide  ,  il  est  impossible  de  constater  sa 
présence  dans  la  hernie  ;  ce  n'est  que  lorsque  la  femme  affectée 
d'une  semblable  hernie  devient  enceinte,  que  la  présence  de  l'u- 
térus dans  la  tumeur  se  manifeste  de  la  manière  la  plus  évidente. 
En  efTet,  la  tumeur  acquiert  un  volume  si  considérable  ,  que  les 
malades  sont  obligés  de  la  soutenir  à  l'aide  de  larges  suspensoirs 
qui  prennent  un  point  d'appui  sur  les  épaules,  et  l'on  y  sent  ma- 
nifestement les  mouvemens  du  fœtus. 

La  hernie  de  la  matrice  n'est  pas  toujours  un  obstacle  à  la  par- 
turition  ;  on  a  vu  des  femmes  qui  en  étaient  affectées  accoucher 
aussi  heureusement  que  si  l'organe  eût  été  dans  sa  situation  natu- 
relle :  chez  d'autres,  la  réduction  a  pu  être  faite  au  moment  de 
l'accouchement,  et  celui-ci  s'est  terminé  de  la  manière  la  plus 
heureuse.  Mais  on  conçoit  qu'il  n'en  peut  pas  être  ainsi  quand 
l'ouverture  abdominale,  quoique  élargie  ,  a  cependant  conservé 
une  étroitesse  telle,  qu'elle  est  restée  incapable  de  livrer  passage 
à  l'enfant.  Dans  ces  cas,  il  faudrait,  comme  on  l'a  fait,  pratiquer 
l'opération  césarienne,  parce  que  cette  opération  ,  bien  qu'elle 
donne  peu  de  chances  de  sauver  la  mère  ,  en  donne  beaucoup  de 
sauver  l'enfant. 
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( L.-J.  Sanson.) 
HERPES  ,  s.  m.  Je  désigne,  avec  Will»n  et  Bateman  ,  sous 
le  nom  d^ herpès ,  un  genre  de  phlegmasies  cutanées  ,  non  conta- 
gieuses, caraclérisces  par  des  if roiip es  de  vésicules  .,  endaniinés  a 
leur  base,  séparés,  distincts,  et  dont  la  dessicaliou  individuelle  a 
lieu  dans  l'espace  d'un  ti  deux  septénaires.  Les  diverses  espèces 
d'herpès  rapprochées  par  la  forme  et  la  disposition  en  groupes  des 
vésicules,    sont  rendues  distinctes  par  le  siège  (^  herpès /«^ia/'i.y  , 
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heriies pi'œpiitialls)  ou  l'arrangement  des  groupes  vésîculeux,  tantôt 
épars  et  dissémines  [herpès  ph/fc/œnodes),  ou  di=;posé3  en  forme  de 
demi-ceinture  (herpès  zoster),  ou  en  anneau  (herpès  circinna- 
tus),  on  enfin  par  la  couleur  du  limbe  qui  les  entoure  (  herpès 
iris).  Pris  dans  cette  acception  ,  devenue  classique  ,  le  mot  herpès 
n'est  point  synonyme  des  mots  vagues  et  indéterminés  dartre 
et  teller  ,  par  lequel  les  anciens  pathologistes  français  et  anglais 
l'avaient  traduit.  Il  représente  des  affections  la  plupart  distinctes 
de  celles  que  Lorry  et  quelques  autres  pathologistes  français  ont 
groupées  sous  le  nom  à' herpès  ;  il  offre  en  outre  un  sens  précis 
et  rigoureux  qu'il  n'a  pas  dans  la  nomenclature  de  ces  différens 
auteurs. 

§  l'^r.  Herpès  phlyct.enodes.  —  L^herpès  phlycténoïdc  est  ca- 
ractérisé par  des  groupes  de  vésicules  globuleuses  et  transpa- 
rentes ,  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  très-petit  pois  , 
qui  apparaissent  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  sur  des 
taches  rouges ,  ordinairement  circulaires ,  éparses  sur  le  tronc  ou 
d'autres  régions  du  corps. 

I.  Cette  variété  de  l'herpès ,  bien  décrite  et  figurée  par  Bate- 
man ,  se  développe  quelquefois  exclusivement  sur  le  front,  les 
joues  ,  le  col ,  plus  souvent  sur  les  membres ,  d'où  elle  se  propage 
sur  plusieurs  autres  points.  TVillan  et  Bateman  pensent  que 
l'herpès  phlyclénoïde  est  toujours  une  maladie  aiguë  ;  je  l'ai  vu 
devenir  chronique  par  l'éruption  successive  de  plusieurs  groupes 
de  vésicules. 

Un  sentiment  de  fourmillement,  de  démansfeaison  ou  de  cuis- 
son  douloureuse  ,  de  chaleur  acre ,  sur  les  points  où  cette  érup- 
tion doit  apparaître  ,  est  suivi  de  la  formation  de  petits  points 
rouges  presque  imperceptibles  ,  groupés  anlour  les  uns  des  autres, 
de  manière  à  former  bientôt  une  surface  irrégulière  dont  la  lar- 
«eur  varie  entre  celle  d'un  écu  de  trois   francs  et    celle  de  la 
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paume  de  la  maiu.  Quelques  heures  après,  ou  le  lendemain  au  plus 
tard,  des  vésicules  dures,  rénittentes,  globuleuses  ,  transpa- 
rentes,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d'un  grain  de  millet 
(  herpès  miliairc  )  ou  celui  d'une  petite  perle  ou  d'un  gros  poîs, 
remplies  d'une  lymphe  ordinairement  incolore  ou  citrine  ,  et  quel- 
quefois brunâtre  chez  ces  vieillards,  s'élèvent  sur  les  taches  rouges 
en  groupes  irrcguliers  plus  ou  moins  considérables  ,  ordinaire- 
ment composés  de  douze  à  cinquante  vésicules.  A  ces  groupes  , 
quelquefois  au  nombre  de  deux  seulement ,  succèdent  plusieurs 
groupes  semblables.  Les  tégumens  conservent  leur  teinte  naturelle 
entre  ces  différens  groupes  ,  mais  rarement  enlrc  les  vésicules  qui 
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les  composent  ;  le  rourniillcinont  et  la  cuisson  devleiuicnt  plus  vifs 
par  l'augmentation  de  la  cliaUur  extérieure,  et  par  celle  du  lit  pen- 
dant la  nuit.  Le  volume  de  la  plupart  des  vésicules  s'accroît  rapi- 
dement ;  quelques  nncs  même  acquièrent  des  dimensions  assez 
considéraLles  et  paraissent  formées  par  la  réunion  de  plusieurs  vé- 
sicules conduentes.  A  peine  vingt-quatre  ou  Irente-six  heures  se 
sont-elles  écoulées  après  la  formation  de  ces  élevurcs,  que  l'humeur 
qu'elles  contiennent  est  déjà  trouble.  Les  plus  petites  prennent 
une  teinte  laiteuse,  et  les  plus  volumineuses,  devenues  brunfilres 
sont  remplies  d'une  sérosité  sanguinolente.  Toutes  s'affaissent  ou  se 
rompent  du  sixième  au  dixième  jour,  pendant  que  de  nouveaux 
groupes  se  développent.  L'humeur  des  petites  vésicules  est  quel- 
([uefois  résorbée  ,  et  plusieurs  groupes  semblent  avorter  ;  celle  qui 
est  retenue  dans  leur  intérieur  se  transforme  en  croûtes  jaunes  ou 
noiriÀtres ,  qui  se  détachent  ordinairement  du  dixième  au  dou- 
zième jour.  Les  points  affectés  conservent  pendant  quelque  temps 
de  la  rougeur,  ou  une  teinte  rouge  livide;  il  reste  parfois 
un  sentiment  de  piqûre  ou  de  cuisson  semblable  à  celui  qui  survit 
assez  fréquemment  à  la  disparition  du  zona.  Plusieurs  semaines 
après  la  guérison  des  vésicules  ,  de  petites  taches  jaunes  et  circu- 
laires indiquent  encore  le  siège  qu'elles  ont  occupe. 

Entre  ces  groupes  irréguliers,  la  peau  présente  quelquefois  cà  et 
là  des  vésicules  et  quelques  pustules  accidentelles.  Dans  quelques 
cas  rares ,  les  groupes  de  vésicules  ont  une  forme  régulière  et 
circulaire,  et  les  aires  des  taches  sont  couvertes  de  vésicules  non 
fluenles.  Cette  variété  ,  connue  en  Angleterre  sous  le  nom  de 
Nirlcs ,  est  presque  toujours  accompagnée  de  vives  douleurs  et 
d'un  dérangement  notable  delà  constitution. 

Le  développement  de  l'herpès  phlycténoïde  est  quelquefois  lié  à 
un  léger  trouble  des  organes  digestifs  ,  annoncé  après  le  repas 
par  la  lenteur  des  digestions  ,  la  soif,  la  chaleur  stomacale  ,  le 
niétéorisme  du  ventre  ,  etc.  C'est  même,  dans  certains  cas,  cette 
affection  intérieure  qu'il  importe  le  plus  de  combattre.  On  observe 
aussi  d'autres  symptômes  précurseurs  :  un  malade  accusa  pendant 
deux  jours  des  douleurs  vives,  semblables  à  celles  du  rhumatisme 
ou  de  la  sciatique,  et  l'éruption  occupa  bientôt  les  deux  membres 
inférieurs.  Elle  peut  se  rencontrer  sur  des  individus  affectés 
d'autres  maladies.  J'ai  vu  chez  un  individu  atteint  d'un  catarrhe 
pulmonaire,  un  herpès  phlycténoïde  se  développer  sur  la  face  ,  sur 
la  partie  antérieure  du  thorax  ,  sous  les  aisselles,  sur  les  membres 
cl  sur  le  scrotum  ,  et  s'annoncer  par  des  plaques  rouges  d'un  à 
plusieurs  pouces  de  diamètre,  dépassant  légèrement  le   niveau 
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de  la  peau,  surmontées  d'ahord  de  petites  vésicules  miliaires , 
rapprochées  ,  rougeâtres  ,  difficiles  à  distinguer  l\  l'œil  nu  ,  fuciles 
à  constater  en  piquant  légèrement  les  plaques  avec  la  pointe  d'une 
épingle.  Parmi  les  plaques  du  scrotum  ,  qui  furent  bientôt  sur- 
montées de  vésicules  ,  il  en  existait  deux  ou  trois  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  vingt  sous  ,  dont  le  caractère  aurait  pu  facilement 
être  méconnu  ,  si  l'on  avait  fait  moins  d'attention  aux  autres 
groupes.  Celte  inflammation  cutanée  n'eût  aucune  influence 
salutaire  ou  nuisible   sur  la  marche  de  l'aS'ection  catarrhale. 

La  durée  de  l'herpcs  phlyclénoïde  est  assez  variable.  Ordinai- 
rement de  deux  à  trois  septénaires  ,  elle  est  quelquefois  plus  con- 
sidérable ;  les  taches  qui  succèdent  aux  vésicules  peuvent  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  mois. 

2.  Les  causes  de  l'herpès  phlycténoïde ,  comme  celles  du  zona 
(herpès  zos ter)  ,  sont  fort  obscures.  D'après  les  faits  que  j'ai  re- 
cueillis, il  est  plus  fréquent  chez  les  adultes  que  chez  les  enfans 
et  les  vieillards,  et  se  développe  quelquefois  à  la  suite  de  veilles, 
de  chagrins,  ou  d'autres  actes  qui  excitent  et  modiQeut  le  système 
nerveux. 

3.  L'herpès  phlycténoïde  ne  peut  être  confondu  avec  le  pem- 
phigus  :  le  premier  est  une  inflammation  vésiculeuse,  et  le  second 
une  inflammation  huileuse.  Quelques  circonstances  peuvent  cepen- 
dant jeter  de  l'obscurité  sur  le  caractère  distinctif  de  ces  deux 
maladies.  D'abord  M.  Alibert  a  autrefois  décrit  le  pemphigus 
sous  le  nom  à^herpes  phlfctcenocles  ou  de  dartre  phlycténoïde  :  mais 
ce  n'est  pas  la  première  fois  que  deux  afîections  difi"érentes  ont 
été  appelées  du  même  nom  :  pour  éviter  l'erreur,  il  suffit  d'en 
être  prévenu.  D'un  autre  côté  ,  l'habitude  qu'on  a  depuis  long- 
temps de  se  servir  indistinctement  des  mots  bulle  et  plilyctène 
aurait  dû  engager  Bateman  à  ne  pas  employer  l'épithcte  phlyc- 
ténoïde^ qui  tend  aussi  à  propager  cette  confusion.  L'ancienne 
dénomination  di  herpès  miliaris  ou  toute  autre  qui  eût  rappelé  le 
volume  des  vésicules  ou  leur  disposition  en  groupes,  eût  été  cer- 
tainement préférable.  L'herpès  phlycténoïde  se  rapproche  du 
pemphigus  lorsque  les  bulles  sont  peu  étendues,  comme  on  l'ob- 
serve souvent  dans  le  ^i:i\\^\\\s:^v\?>  pruriginosus ;  mais  les  bulles 
du  pemphigus  sont  rarement  en  groupes.  D'ailleurs,  dans  le 
pemphigus  pruriginosus ,  les  bulles^ sont  petites  et  rondes  ,  et  mé- 
langées de  papules  ;  tandis  que  dans  l'herpès  phlycténoïde ,  lorsque 
les  vésicules  sont  larges  ,  elles  sont  irrégulières  et  anguleuses. 
Lorsque  l'herpès  phlycténoïde  est  compliqué  de  bulles  acciden- 
telles, il  peut  èlie  confon  u  avec  le  pemphigus  compliqué  d  hev- 
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pt'S  ;  CCS  deux  états  forment  une  sorte  de  trausllion  entre  ces 
deux  maladies.  Les  luillcs  du  pcn)|)liif;us  aigu  difTcrcnt  trop  des 
vésicules  de  l'herpès  phlycténoidc  pour  que  le  diagnostic  soit  in- 
certain et  diflicile. 

Dans  l'cczénia  ,  les  vésicules  sont  rarement  en  groupes;  cepen- 
dant j'ai  vu  quelques  exemples  de  celte  disposition  (voyez 
Eczéma,  tom.  vi ,  pag.  567  )  ;  mais  les  vésicules  de  l'eczéma  sont 
plus  petites  et  moins  saillantes  que  celles  de  l'herpès. 

4.  L'herpès  phlyclénoïde,  dont  les  dangers  ont  été  singulière- 
ment exagérés  par  quelques  pathologistes ,  occupe  rarement  un 
grand  nombre  de  régions  de  la  peau.  Lorsqu'il  est  aigu ,  et  .c'est 
le  caractère  qu'il  affecte  presque  constamment ,  il  guérit  natu- 
rellement, dans  l'espace  d'un  à  trois  septénaires,  chez  les  individus 
Lien  constitués.  Sa  durée  peut  être  abrégée  par  la  cautérisation 
des  vésicules  (voyez  Herpès  zoster).  Je  l'ai  vu  aussi  céder  faci- 
lement aux  bains  froids  ou  tempérés ,  aux  lotions  émoUientes  et 
narcotiques  fraîches  ,  aux  boissons  délayantes  et  à  la  diète  anti- 
phlogistique ,  sans  qu'il  ait  été  nécessaire  de  recourir  aux  émis- 
sions sanguines.  Cependant  dans  l'herpès  phlycténoïde ,  comme 
dans  l'herpès  zoster,  chez  les  individus  robustes,  et  toutes  les  fois 
que  l'éruption  ,  considérable  ,  très-douloureuse  ,  provoque  l'in- 
somnie ,  la  saignée  procure  un  soulagement  notable;  et  souvent 
le  sang  est  couenneux. 

La  chaleur  extérieure  et  celle  du  lit  augmentent  la  douleur; 
les  fomentations  et  les  cataplasmes  frais  soulagent  quelque- 
fois, lorsqu'on  les  applique  sur  des  gTOupes  très-enflammés  ;  mais 
comme  ils  empêchent  la  dessication  des  vésicules,  ils  sont  en 
général  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Lorsque  cette  maladie  se  développe  chez  les  enfans  ,  Underwood 
conseille  de  leur  faire  prendre  le  suc  de  panais  sauvage  à  la  dose 
d'nne  à  cinq  cuillerées  h  soupe  ,  mêlées  avec  une  ou  plusieurs 
cuillerées  de  lait. 

En  résumé ,  lorsque  l'éruption  est  oiguë  et  peu  considérable , 
il  faut,  surtout  chez  les  enfans,  que  la  cautérisation  effraye , 
abandonner  à  elle-même  cette  légère  inflammation  ,  dont  la  gué- 
rison  spontanée  est  prompte  et  certaine.  Chez  les  adultes  ,  lorsque 
l'éruption  est  considérable  ,  il  faut  cautériser  légèrement  les  vési- 
cules, et  si  la  douleur  est  très-vive,  pratiquer  une  saignée.  Lorsque 
la  maladie  est  rendue  chronique  par  des  éruptions  successives 
de  groupes  de  vésicules,  et  ce  cas  est  très -rare,  l'expérience 
a  prouvé  que,  dans  une  foule  de  cas  ,  l'emploi  des  purgatifs  fa- 
vorisait la  guérison   de  ces   éruptions,    dont  le  développement 
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paraît  dû  h  «n  état  couenneux  du  sang,  et  plus  souvent  à 
des  causes  inconnues.  Les  douleurs  vives  qu'on  observe  assez 
fréquemment  à  la  suite  de  l'herpès  zoster  ont  lieu  rarement 
après  l'herpès  phljcténoïde  ;  il  laisse  aussi  plus  rarement  des  ci- 
catrices sur  les  points  qu'il  a  occupés. 

Baleman  pcuse  que  cette  vuridte  de  l'herpès  a  e'te'  indiquée  par  Galien ,  sous  le 
nom  tl'i'^ffx;  zr/X/!««;  {Iierpes  miliaris).  Los  passages  cllc's  par  Foes  {œconomia 
Hippocratis ,  art.  S/!ir/,î  ,  et  tous  ceux  que  j'ai  consulte'.i  à  l'aide  du  not'iis  index  in 
oinnia  qii(e  extant  Galeni  opéra,  iii-fol.,  Basileœ,  i562,  m'ont  paru  trop  vagues 
pour  être  susceptibles  d'une  interprétation  rigoureuse;  et  je  vois  autant  de  carac- 
tères propres  à  reczéma  qu'à  l'iierpès  dans  l'oLservation  de  cette  dame  romaine 
qui,  suivant  Galien,  avait  un  herpès  à  la  malléole  {Gsl.  7neth.  med.  ,  in-fol., 
Basil  ,  l56l,  tom.  m,  pag.  l84)-  Aètius  reproduit  Galien  (Aët.  tetr.  ,  serm.  2,  cap. 
60,  in-fol.,  pag.  72).  Même  vague,  même  incertitude  dans  les  descriptions  de 
riierpès  7ni7i«z'/'e  jusqu'à  Turner  (^  treaiise  of  diseases  incident  io  the  s/, in,  8', 
London,  178  f  fith.  éd.  p.  74)  qui  en  assigne  clairement  les  caractères.  Willan  et 
Sateraaa  en  ont  donné  uue  meilleure  description  et  une  assez  bonne  figure  {  De- 
lineations  pf  culaneous  diseases,  pi.  XLIX;.  Russel  {de  herpeiibus ,  in-8,  p.  29), 
l'a  décrit  sous  le  nom  très-impropre  à'herpes  exedens.  3.  Frank  {Praxeos  unie, 
medic.  priecepta  ,  art.  Herpès  miliaris  ,  en  a  donné  une  description  peu  exacte  et 
obscurcie  par  de  faux  rapprocliemens.  J'en  ai  publié  plusieurs  obserratlons  dans 
mon  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Underwood  a  fait  mention  de  son  développe- 
ment cliez  les  enfans  {On  llie  diseases  of  children.  HeigLtli  edit.  8°,  p.  182);  et 
M.  Alibert,  dans  sa  Monographie  des  dermatoses ,  a  décrit  cette  variété  de  l'herpès 
sous  le  nom  à'olophljctide  miliaire. 

§  II.  Herpès  LABIALIS. — Une  légère  chaleur  locale,  bientôt 
suivie  d'un  sentiment  de  cuisson  ou  de  tension,  précède  et  ac- 
compagne le  développement  des  groupes  de  vésicules  qui  caracté- 
risent l'berpes  lahialis.  Ordinairement  ces  groupes  forment  sur  la 
surface  des  lèvres  une  sorte  d'anneau  irréguber,  dont  la  circon- 
férence s'étend  inégalement  sur  le  menton  ,  les  joues  et  les  ailes 
du  nez.  L'humeur  des  vésicules,  d'abord  transparente ,  devient 
trouble  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  ;  elle  offre  ensuite  une 
teinte  d'un  blanc  jaunâtre,  et  finit  par  présenter  un  aspect  puri- 
forme.  Dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  l'éruption,  les 
vésicules  se  rompent  ou  se  dessèchent  :  le  fluide  qu'elles  renfer- 
ment s'écoule  ou  se  transforme  en  croûtes  noirâtres  qui  se  déta- 
cbent  ordinairement  du  huitième  au  douzième  jour,  époque  à 
laquelle  il  ne  reste  plus  de  traces  de  cette  légère  inflammation. 
Lorsqu'on  enlève  les  croûtes  avant  leur  entière  dessicalion  et  la 
formation  d'un  nouvel  cpiderme ,  il  s'en  forme  d'autres  dont 
la  dessication  et  la  chute  se  font  plus  long-temps  attendre.  Cette 
éruption  est  toujours  accompagnée  d'une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  des  parties  affectées. 

L'herpès  lahialis  peut  être  produit  directement  par  l'action  de 
causes  extérieures  sur  la  peau  des  lèvres  ;  par  l'impression  du 
froid ,  pai'  le  passage  d'une  température  élevée  à  l'air  froid  et 
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Iminidc,  par  le  contact  de  corps  acres  ou  irrilans,  clc.  ;  souvent 
il  apparaît  dans  le  cours  et  surtout  vers  le  déclin  d'une  stoma- 
lilc,  d'un  coryza,  d'une  angine,  d'un  catarrhe  ou  d'une  pneu- 
monie; plus  souvent  encore  à  la  suite  d'accès  de  fièvre  inter— 
millcnle  ;  circonstance  qui  n'a  pas  clé  clairement  indiquée  par 
quelques  auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  légère  inflammation.  Tous 
ont  cependant  remarqué  qu'elle  était  souvent  précédée  ou  accom- 
pagnée d'aphthes  ou  de  vésicules  dans  la  bouche  ;  et  j'ai  vu  l'herpès 
labialis ,  développé  dans  celle  cavité  et  sur  la  vofite  palatine  ,  être 
accompagné  de  gène  dans  la  déglutition  ,  de  douleur  à  l'épigastre , 
de  rapports,  de  nausées,  clc.  Son  apparition  a  quelquefois  lieu 
lors  de  la  diminution  ou  la  cessation  d'une  phlcgmasie  des  viscères. 

L'herpès  labialis  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  autre  af- 
fection des  lèvres.  La  disposition  des  vésicules  en  groupes  isolés, 
leur  marche  régulière,  le  volume  considérable  que  plusieurs 
(l'entre  elles  acquièrent,  leur  dessication  sous  forme  de  croûtes, 
sont  autant  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  confondre 
l'hcrpes  labialis  avec  l'eczéma  développé  sur  les  lèvres  :  il  est 
quelquefois  plus  difficile  de  distinguer  l'herpès  des  vésicules  arti- 
ficielles. 

L'herpès  est  quelquefois  d'un  bon  augure  dans  les  fièvres,  et 
l'indice  d'une  prompte  terminaison  :  In  fcbricentibus  assidue  fiunl 
pus/idœ,  circa  labia  et  nasum  ,  juxtà  febris  solutionem  (Aetius, 
tetr.  2,  serra,  i  ,  in-folio,  p.  23})-  Comme  dans  une  foule  de 
traductions  ou  d'auteurs  latins  ,  le  mot  puslulœ  est  pris  ici  pour 
vesiculœ. 

Cette  affection  de  la  peau  qui  n'offre  par  elle-même  aucun  dan- 
ger, exige  rarement  d'autre  traitement  que  celui  des  maladies 
qui  ont  provoqué  son  développement.  Cependant  lorsque  les  vé- 
sicules sont  nombreuses  et  confluentes ,  lorsque  la  douleur  ,  la 
chaleur  et  la  tuméfaction  des  lèvres  sont  considérables ,  des  lo- 
tions fraîches  et  éraollientes  procurent  un  soulagement  que  le  peu 
de  gravité  du  mal  fait  souvent  négliger.  Pour  hâter  la  dessication 
des  vésicules  ,  on  peut  aussi  les  cautériser  légèrement  avec  du  ni- 
trate d'argent. 

llippocralc  indique  clairement  ceUe  e'ruption  :  Febres  in  çiiibus  ulceranOir  labia, 
Jortassis  inlennittentes  (  traduction  de  Vander-Lienden ,  toni.  I,  p.  821  ).  Obser- 
vée par  une  foule  d'auteurs  ,  elle  a  e'té  de'crito  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  par 
"Willan  {On  (lie  diseuses  in  London  ,  in-12  ,  1801  ,  pag.  6)  et  par  Batuman  daus 
son  Sjnopsis.  D'autres  en  ont  fait  mention  sous  le  nom  A^éntplion  des  lit'res 
{Joiun.  gen.  de  mcd.,  1.  3a,  p.  2^0),  iVcxiinl/iciiin  labiale  (J.  Fiank)  ou 
A'olophlj-clide  labiale  (  Aliliert). 

3  IIL  Herpès  pr/epdtialis.  —  L'herpcs  prœputialis  est  carac- 
térisé par  un  ou  plusieurs  groupes  de  petites  vésicules  globuleuses 
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qui  se  développent  sur  la  face  interne  ou  sur  la  face  externe  du 
prépuce,  quelquefois  sur  ces  deux  surfaces  à  la  fois,  et  dont  la 
guérison  a  ordinairement  lieu  dans  l'espace  d'un  à  deux  septé- 
naires. 

1.  Uberpes  prceputialis  débute  par  une  ou  plusieurs  lactés  de 
six  à  huit  lignes  de  diamètre  bien  circonscrites  et  d'une  teinte 
rouge  assez  animée.  Elles  sont  accompagnées  d'un  léger  prurit, 
plus  prononcé  vers  leur  centre ,  sur  lequel  s'élèvent,  du  deuxième 
au  quatrième  jour  ,  de  petites  vésicules  globuleuses  ,  contenant  un 
fluide  séreux  et  transparent,  et  qui  ,  à  cause  de  leur  extrême  té- 
nuité ,  paraissent  avoir  la  même  couleur  que  la  peau  sur  laquelle 
elles  se  sont  développées.  Bientôt  la  chaleur  et  la  démangeaison 
deviennent  plus  considérables  ;  le  volume  des  vésicules  augmente  , 
et  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  l'humeur  qu'elles  contien- 
nent se  trouble  et  prend  un  aspect  puriforme.  Lorsque  l'éruption 
a  lieu  sur  la  partie  interne  du  prépuce ,  les  vésicules  se  rompent 
souvent  dès  le  quatrième  jour  :  l'épithélium  soulevé  se  détache  , 
laissant  à  nu  le  réseau  vasculaire  enflammé.  Ainsi  s'établit  une  ulcé- 
ration superficielle  ,  que  sa  couleur  rouge  ou  blanchâtre  et  ses 
bords  un  peu  élevés  ont  quelquefois  fait  confondre  avec  des  ulcères 
syphilitiques. 

Le  caractère  de  cette  affection  est  moins  équivoque ,  lorsque 
les  vésicules  se  sont  développées  à  V extérieur  du  prépuce.  La  ma- 
tière contenue  dans  les  vésicules  est  résorbée  ou  se  dessèche  vers 
le  cinquième  ou  sixième  jour  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  elle  se  trans- 
forme en  petites  croûtes  sèches ,  lamelleuses  ou  conoïdes ,  qui  se 
détachent  vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  époque  à  laquelle  la 
guérison  est  complète ,  si  les  parties  affectées  n'ont  point  été  ir- 
ritées par  le  frottement.  Il  est  rare  que  l'inflammation  du  prépuce 
soit  assez  intense  pour  déterminer  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  de  l'aine.  M.  Evans  a  vu  cependant  plusieurs  exemples 
d'une  semblable  complication  ;  mais  l'inflammation  des  ganglions 
ne  s'est  jamais  terminée  par  la  suppuration. 

2.  L'excitation  continuelle  des  organes  de  la  génération,  le 
contact  des  fluides  sécrétés  par  le  vagin  ou  l'utérus  atteints  d'in- 
flammations chroniques  ,  sont ,  de  toutes  les  causes  assignées  à 
cette  maladie ,  celles  dont  l'inûucnce  me  paraît  le  mieux  démon- 
trée. J'ai  vu  celte  affection  se  reproduire  ainsi  plusieurs  fois  sur  un 
même  individu  ,  dans  des  cas  semblables.  M.  Pearson  pense  qu'elle 
peut  être  occasionée  par  l'usage  des  préparations  mercurielles;  d'au- 
tres croient  avoir  observé  qu'elle  se  développe  plus  fréquemment 
chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  une  ou  plusieurs  atteintes  de  la  syphi- 
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lis.  M.  Copeland  assure  qu'elle  esl  quelquefois  syniploraalique  d'une 
phlrgmnsie  ou  d'un  rétrécissement  du  eaual  de  l'urèUe.  M.  Evaus 
cl  M.  Samuel  PlutnbalUrmenl,  au  contraire  j  que  le  plus  souvent 
son  existence  est  liée  à  une  affection  des  organes  digestifs.  Enlin, 
tous  reconnaissent  (.[\icVhin'[^vs pricpiilùilis  n'est  point  contagieux. 
M.  Evans  rapporte,  il  esl  vrai ,  qu'un  de  ses  amis  ,  ayant  introduit 
sous  réj)iderme  du  bras,  vers  le  lieu  où  l'on  pratique  ordinairement 
l'inoculation,  de  la  lymphe  prise  dans  une  vésicule  située  sur  le 
prépuce  ,  il  s'en  suivit ,  dans  un  cas  particulier ,  le  développement 
d'une  vésicule  beaucoup  plus  large  que  celle  qui  avait  fourni  le 
fluide  inoculé;  mais  celte  expérience  plusieurs  fois  renouvelée 
n'ayant  plus  donné  le  même  rcsullat,  d'ailleurs  peu  concluant, 
la  production  de  celte  variété  de  l'herpès,  d'après  M.  Evans  lui- 
même  ,  paraît  indépendante  d'une  cause  spécifique. 

3.  Les  vésicules  de  VhGvpès  prœpulialis  ne  peuvenl  être  con- 
fondues avec  les  pustules  et  les  tubercules  syphilitiques  qui  se  dé- 
veloppent quelquefois  sur  le  pi'épuce  ;  chacune  de  ces  formes 
phlegmasiques  a  des  caractères  bien  tranchés.  La  venerola  vulgaris 
(Evans)  est,  de  toutes  les  maladies  des  organes  de  la  génération, 
celle  qu'il  serait  le  plus  facile  de  confondre  avec  l'herpès  prcc- 
putialis.  Toutefois ,  la  première  s'annonce  par  une  pustule  soli- 
taire^ tandis  que  l'herpès  est  formé,  dans  le  principe,  par  un 
groupe  de  petites  vésicules.  Les  croûtes  minces  et  écailleuses  de 
l'herpès /jrœ^îi^jo//^  no  pourront  pas  non  plus  être  confondues  avec 
les  croûtes  épaisses  de  la  venerola  vulgaris.  Le  diagnoslic  offre  plus 
de  difficulté,  lorsque  ces  affections  se  développent  à  la  face  interne 
du  prépuce,  et  qu'elles  sont  excoriées.  Les  malades  ne  peuvent 
souvent  dire  si  l'inflammation  était  primitivement  vésiculcuse  ou 
pustuleuse.  Le  prépuce  peut  être  afccidcntellement  enflammé , 
dans  un  cas  d'herpès yorœ^Mfi'a/ù  ,  de  manière  à  rendre  le  diagnostic 
incertain  pendant  quelques  jours.  Cependant  les  excoriations  su- 
perficielles de  l'herpès  sont  bien  distinctes  des  vilcérations  syphi- 
litiques, remarquables  par  leur  profondeur,  leurs  bords  durs  et 
élevés ,  et  la  petite  pseudo-membrane  grisâtre  qui  les  recouvre. 
Enfin  les  petites  croûtes,  minces  et  aplaties  de  l'herpès,  ne  peuvent 
être  prises  pour  les  croûtes  des  pustules  syphilitiques. 

4-  L'herpès  prœputialis  est  une  maladie  peu  grave,  dont  la 
guérison  a  lieu  ordinairement  dans  l'espace  d'un  à  deux  sep- 
ténaires. Lorsque  l'herpès  prœputialis  se  développe  à  la  partie 
externe  du  prépuce,  il  est  rare  que  l'on  soit  consulté  pour  celte 
légère  inflammation ,  à  moins  que  les  vésicules  n'aient  été  ex- 
coriées  ou  enflamnjjces  par  le  contact  des  yêtemans,    ou  pixr 


632  HERPES  YULVAIIIS. 

l'application  inlempeslivc  de  quelques  topiques  irrilans.  Il  con- 
vient au  reste  d'abandonner  cette  cruplion  à  elle-même ,  car 
tout  ce  qui  tend  à  entraver  sa  dessication  prolonge  sa  durée. 
M.  Evans  a  eu  connaissance  d'un  cas  dans  lequel  elle  fut  d'environ 
six  semaines  ,  par  suite  du  soin  qu'on  prit  d'erapêchcr,  à  l'aide  de 
diverses  applications ,  les  petites  ulcéHalions  des  vésicules  de  se 
couvrir  de  croûtes.  Lorsque  les  vésicules  sont  situées  a  la  partie  in- 
terne du  prépuce,  et  qu'elles  sont  excoriées,  on  en  obtient  constam- 
ment la  guérison  en  introduisant  une  petite  quantité  de  charpie  fine 
entre  le  gland  et  le  prépuce ,  et  par  le  seul  usage  des  lotions  fraî- 
ches et  saturnines,  h^herpes  prœputialis  peut  se  reproduire  à  des 
époques  assez  rapprochées  pour  offrir  tous  les  caractères  d'une  ma- 
ladie chronique  ;  dans  ce  cas  ,  il  existe  souvent  en  même]  temps 
une  inflammation  chronique  de  l'urèthre  :  on  abrège  la  durée  de 
Vherpes  pj'œputiaîis  en  cautérisant  superficiellement  les  vésicules. 

L'herpès  prœpuiiaUs ,  vaguement  indiqué  sous  les  noms  à''aphihce  ,  à  ulciiscula 
prceputii,  également  appliques  à  des  aphtes  ou  vésicules  solitaires  ,  a  été  décrit 
avec  soin  par  Royston  (History  nf  an  erttpiife  disease  of  ilie  integuments  of  pénis  : 
Médical  and  physical  j  ournal ,  vol.  23)  ;  parKecknie  (  Observations  itpon  herpès 
ctf  ihe  prépuce  :  The  Edimhurg.  medic.  and  physical  journal,  vol.  7)  ;  par  Evans 
(Palhological  andpratical  re/narliS  on  ulcération  qf  the  genitals  organs  ,  London, 
1819,  p.  27).  J'en  al  rapporté  un  exemple  dans  mon  Traité  des  maladies  de  la 
feait.  D'autres  ont  été  publiés  dans  le  Journal  hebdomadaire,  t.  7,  p.  436,  et  le 
Journal  compléjnentaire ,  t.  ^Ii  P-  338;  quelques  remarques  sur  sa  coiacidence 
avec  les  rélréclssemens  de  l'urètre  ont  été  insérées  dans  la  Piecue  médicale,  juin 
ï83o.  Enfin,  le  lacluariuma  été  recommandé  contre  cette  éruption  par  M.  Rotha- 
lius  {Bulletin  des  sciences  médicales  de  M.Férussac^  t.  22,  p.  lo5). 

§  IV.  Herpès  vulvaris  ,  herpès  auricularis  ,  herpès  palpe- 
BRALis  ,  etc.  —  Des  vésicules  semblables  à  celles  de  l'herpes 
prœputiaKs  se  développent  quelquefois  sur  la  paupière  supérieure 
<lans  certaines  ophthalmles  ;  sur  le  pavillon  de  l'oreille ,  dans  l'otite 
externe;  sur  les  grandes  lèvres  ,  chez  les  femmes  atteintes  d'écou- 
lemens  leucorrhéiques  ;  pendant  la  grossesse ,  ou  à  la  suite  des 
couches.  Une  jeune  femme  était  accouchée  depuis  un  mois  ;  l'ac- 
couchement et  ses  suites  avaient  été  heureux  ,  les  lochies  s'étaient 
terminées  le  quinzième  jour,  mais  il  y  avait  toujours  un  peu  d  e- 
coulemeut  muqueux.  Elle  fit  une  longue  course  à  pied ,  et  le  même 
jour  elle  sentit  de  la  douleur  au  haut  des  cuisses  et  des  élancemens 
qui  l'empêchaient  de  dormir;  elle  se  lava  avec  de  l'eau  froide.  Je 
l'examinai.  \'ers  les  points  où  la  peau  des  grandes  lèvres  se  conti- 
nue avec  celle  des  cuisses ,  existaient  deux  groupes  de  vésicules  , 
la  plupart  bien  distinctes,  globuleuses,  arrondies  comme  de  petits 
pois,  transparentes  ou  réunies  de  manière  à  former  de  petites  bulles 
irrégulières.  Du  vagin  s'écoulait  une  humeur  muqueuse  abon- 
dante ,  sur  les  grandes  lèvres  ,  qui  étaient  le  siège  d'élaucemens 
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douloureux.  Quelques   bains   de   siège  ,   des   lotions  émollicnles 
et  saturnines  calnicrcnl  proniptcmcnt  ces  accidcns. 

J'ai  aussi  donné  des  soins  à  un  jeune  ouvrier  âgé  de  seize  ans, 
})ien  constitué,  et  qui  avait  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains  un 
grand  nombre  de  vésicules  semblables  à  celles  de  l'herpès  labialis. 
Plusieurs  de  ces  vésicules  étaient  desséchées,  les  autres  conte- 
naient une  humeur  séro-purulenlc.  Cette  inflammation  vésicu- 
Iciise,  dont  la  durée  fut  de  sept  à  huit  jours,  s'était  déjà  déve- 
loppée plusieurs  fois  chez  ce  jeune  homme ,  dont  l'état  était  de 
broyer  des  couleurs,  et  qui  avait  l'habitude  de  se  laver  les  mains 
avec  de  l'eau  fortement  acidulée ,  après  les  avoir  frottées  avec  du 
savon  noir. 

§  V.  Herpès  ciRCiJiNATUs. — L'hcrpescw'cm/ia/K.y  est  caractérise 
par  de  petites  vésicules  globuleuses  très-rapprochées  et  disposées 
en  forme  d'anneaux  on  de  bandes  circulaires,  de  manière  à  former 
des  ovales  complets  dont  le  centre  est  ordinairement  intact  et 
dont  les  bords  surmontés  de  vésicules  sont  d'un  rouge  plus  ou 
moins  vif.  Sa  durée  est  d'un  à  deux  septénaires  ;  elle  peut  être 
beaucoup  plus  longue  lorsque  l'éruption  des  anneaux  vésiculeux 
est  «"-cccssive.  Jl  apparaît  ordinairement  sur  le  cou ,  les  joues , 
jcs  bras  ou  les  épaules ,  sous  la  forme  de  taches  rouges  enflam- 
mées, circulaires  ou  ovales,  d'un  demi-pouce  à  deux  pouces  de 
diamètre,  et  dont  le  développement  et  l'existence  sont  accompa- 
gnés d'une  démangeaison  et  d'un  sentiment  de  fourmillement  Irès- 
incomniode.  La  rougeur  est  moins  vive  au  centre  des  petites 
taches  que  vers  leur  circonférence  ;  elle  est  tout-à-fait  nulle  sur 
les  aires  des  plus  grandes,  où  la  peau  conserve'sa  teinte  naturelle. 
Bientôt  de  petites  vésicules  globuleuses,  très-rapprochées,  dont  la 
base  est  légèrement  enflammée  et  qui  contiennent  un  fluide  trans- 
parent, se  développent  sur  la  circonférence  des  taches,  en  même 
temps  que  leur  intérieur  acquiert  momentanément  une  teinte  rouge 
un  peu  plus  foncée.  Du  quatrième  au  sixième  jour  de^l'éruption, 
la  rougeur  diminue  •  les  vésicules  de  la  circonférence  se  troublent, 
se  rompent,  ou  se  recouvrent  de  petites  croûtes  brunâtres  fort 
minces,  dont  la  chute  a  lieu  du  dixième  au  quinzième  jour,  pen- 
dant qu'une  légère  desquamation  s'opère  au  centre  des  taches, 
lorsque  la  rougeur  s'y  est  propagée.  Quelquefois  aussi  l'humeur 
des  vésicules  est  résorbée  ;  elles  se  flétrissent ,  et  cette  absorption 
est  suivie  d'une  exfoiialion  presque  insensible  de  l'épidermc.  Les 
anneaux  d'un  petit  diamètre,  surmontés  de  très-petites  vésicules, 
oiïrcnt  surtout  cette  dernière  terminaison  que  l'on  observe  rare- 
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ment  lorsque  les  ovales  sont  très-larges  et  les  vésicules  plus  volu- 
mineuses. 

L'herpès  circinnatus  n'est  jamais  accompagné  de  désordres 
fonctionnels  généraux ,  à  moins  qu'il  ne  soit  compliqué  d'une 
autre  maladie.  Il  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines 
lorsque  les  taches  et  les  vésicules  qui  le  caractérisent  se  dévelop- 
pent successivement  sur  diverses  régions  du  corps.  J'ai  vu  de  ces 
groupes  vésiculeux  en  anneau ,  épars  sur  la  peau ,  surmontés  de 
bulles  de  pemphigus. 

2.  Plusieurs  enfans  d'un  même  collège  ou  d'une  même  famille 
sont  quelquefois  atteints  de  l'herpès  circinnatus ,  et  cette  circons- 
tance a  conduit  quelques  auteurs  à  penser  qu'il  était  contagieux  ; 
mais  cette  simultanéité  ou  cette  succession'de  développement  peut 
tenir  à  d'autres  causes ,  à  l'impression  du  froid  par  exemple. 
Les  médecins  anglais  ayant  d'abord  désigné  l'herpès  circinnatus 
sous  le  nom  de  ringworm  (ver  en  anneau)  par  lequel  on  a  égale- 
ment indiqué une.variété  de  hvus  {porrigo  scutulata),  maladie 
incontestablement  contagieuse,  cette  confusion  dans  la  nomencla- 
ture a  pu  aussi  contribuer  à  propager  l'opinion  que  l'herpès  cir- 
cinnatus pouvait  se  transmettre  d'un  individu  à  un  autre.  L'herpès 
circinnatus  ne   se   reproduit  pas   par  inoculation. 

On  observe  l'herpès  circinnatus  principalement  chez  les  enfans, 
les  jeunes  gens,  les  femmes,  les  personnes  blondes  dont  la  peau 
est  fine  et  délicate  :  il  est  assez  ordinaire  de  voir  ces  anneaux 
herpétiques  sur  les  joues,  et  le  menton  des  jeunes  filles.  Les  causes 
de  l'herpès  circinnatus  chronique ,  caractérisé  par  des  érup- 
tions successives,  sont  tout  aussi  inconnues  que  celles  de  l'herpès 
phlycténoïde  ou  du  pemphigus  qui  affectent  la  même  marche. 

3.  L'herpès  circinnatus  étant  la  seule  maladie  de  la  peau  qui 
se  montre  sous  la  forme  d'une  tache  érythémateuse  entourée 
d'une  auréole  de  vésicules,  il  est  facile  de  le  reconnaître  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  détruites.  Sont-elles  flétries  et  remplacées  par 
une  légère  exfoliation  de  l'épiderme  sur  un  fond  rouge  exacte- 
ment circulaire  ;  cet  état  de  la  peau  peut  être  confondu  avec  l'éry» 
thema  circinnatumà  son  déclin,  ou  avec  une  plaque  de  lèpre  dé- 
pouillée de  squames.  Dans  le  premier  cas ,  quelques  débris  de 
vésicules  sur  un  ou  plusieurs  anneaux  éclaireraient  le  diagnostic. 
Dans  le  second,  l'erreur  est  à  peu  près  impossible  :  les  anneaux 
érythémateuxde  la  lèpre  vulgaire,  en  voie  deguérison,  disparais- 
sent très-lentement  ;  et  il  est  bien  rare  qu'il  n'existe  pas  en  même 
temps  «l'autres  plaques  lépreuses  stationnaires ,  ou  dont  la  gué- 
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rison  est  moins  avancée.  Quant  au  favus ,  en  écu  ou  en  anneau, 
(Ringwonnj  VoTii^o  sciifidata) ,  c'est  une  maladie  contagieuse 
d'une  durée  longue  et  indéterminée  et  dont  les  croûtes  offrent  des 
caractères  particuliers  (o'oj'ez  Favus). 

4.  liatcman  conseille  pour  calmer  la  démangeaison  qui  accom- 
pagne le  développement  des  vésicules,  de  recourir  à  des  lotions 
faites  avec  de  l'eau  dans  laquelle  on  aura  dissous  du  sulfate  de  zinc, 
du  borate  de  soude  et  de  l'alun.  L'application  fréquemment  re- 
nouvelée de  linges  imbibés  d'eau  froide  atteint  parfaitement  le 
même  but.  Ou  a  aussi  recommandé  les  bains  alcalins  ou  les  lotions 
salines.  J'emploie  souvent  avec  succès  la  cautérisation  légère  avec 
le  niUale  d'argent.  En  résumé,  le  traitement  de  l'herpès  circin- 
natiis  est  le  même  que  celui  de  l'herpès  phlfctœnodes. 

Cclsc  ,  après  avoir  évidemment  iniliquc  le  zona  sous  le  nom  (Vignis  sacer,  ajoute  : 
«  Allerum  aulcm  est  in  summa;  cutis  cxulceralione  ,  sed  sine  alliludine,  latum  , 
»  sublivitlum  ,  inrcqualiler  taracn,  mediumque  sanescit,  extremis  procedentihus , 
i>  ac  sitpè  id  quodjani  santim  vidcbatur,  iterùm  cxulceratur.  »  (  Lib.  v,  sect.  28.) 
Ce  passage,  qui  suivant  Bateman  paraît  se  rapportera  Vlicr^es  circinnatiis ,  n'est 
pas  susceptible  d'une  interprétation  rigoureuse  et  me  semble  plutôt  rappeler  une 
varie'té  du  psoriasis  palmaire  {dai-lre  squameuse  centrifuge  ,  Aliberl  ).  D.  Turner  a 
désigné  d'une  manière  claire  et  positive  cette  variété'  de  l'iierpès,  sous  les  noms  de 
serpigo  ou  de  ringworm  (  De  morbis  cuianeis  :  8^.  Lond.,  1786 ,  p.  73).  On  trouve 
dans  le  Journ.  hebd.,  t.  4,  p.  197  et  dans  la  Lancette  française,  t.  5  ,  p.  9,  quel- 
ques remarques  sur  cette  variété.  M.  Gaide  a  publié  un  exemple  de  sa  complication 
avec  le  pcmpliigus   {Ârck.   ge'n.  me'd.  ,  t.  18  ,  p.  261  ). 

§  VI.  Herpès  iris.  — L'herpès  iris  est  caractérisé  par  de  petits 
groupes  de  vésicules  entourées  de  quatre  anneaux  concentriques, 
érylhéniateux,  de  nuances  différentes.  Les  malades  comparent 
quelquefois  cette  éruption  à  de  petites  cocardes. 

Celte  inflammation  se  développe  le  plus  souvent  sur  la  face  dor- 
sale des  mains,  sur  le  coude-pied  ,  sur  l'olécrâne,  les  malléoles,  etc. 
Elle  débute  par  de  petites  taches  rouges  ,  circulaires  ,  composées 
d'anneaux  concentriques  de  nuances  variées  ,  et  qui  acquièrent 
successivement  de  deux  à  huit  lignes  de  diamètre.  Au  centre  de 
chacune  de  ces  taches,  apparaît  ,  du  deuxième  au  troisième  jour, 
une  vésicule  aplatie,  d'un  blanc  jaunâtre,  entourée  elle-même 
de  plusieurs  autres  plus  petites ,  disposées  en  anneau.  La  vésicule 
centrale  est  entourée  par  un  premier  cercle  d'un  rouge  brun  obs- 
cur ;  celui-ci  par  un  second  plus  extérieur,  ayant  à  peu  près  la 
même  couleur  que  la  vésicule  centrale  ;  ce  dernier  par  un  troi- 
sième d'un  rouge  plus  foncé;  un  quatrième  ,  ou  l'auréole ,  se  des- 
sine le  septième  ,  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  ,  et  offre  une 
couleur  rose  qui  se  fond  insensiblement  avec  la  teinte  naturelle  de 
la  peau.  De  ces  anneaux  ,  le  troisième  est  ordinairement  le  plus 
étroit  j  ils  peuvent  tous,  mais  surtout  le  premier,  se  couvrir  de 
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vésicules.  Du  dixième  au  douzième  jour,  l'humeur  des  vésicules 
est  résorbée  ,  ou  elle  s'écoule  et  se  dessèche  à  leur  surface  sous  la 
forme  de  croûtes  superficielles  ,  qui  se  détachent  avant  la  fin  du 
second  septénaire. 

L'herpcs  irisa  été  observé  le  plus  souvent  chez  les  cnfans  et  les 
femmes  ,  seul ,  ou  simultanément  avec  d'autres  variétés  de  l'her- 
pès. Il  est  bien  distinct  des  autres  variétés;  c'est  la  seule  maladie 
de  la  peau  dans  laquelle  les  vésicules  soient  entourées  de 
plusieurs  anneaux  concentriques.  Lorsque  la  vésicule  centrale  est 
détruite  et  lorsque  ses  anneaux  sont  peu  marqués  ,  l'herpès  iris 
peut  être  confondu  avec  les  taches  de  la  roséole  annulaire  •  celle-ci 
en  diffère  cependant  par  la  plus  grande  étendue  des  disques  ,  qui 
dépassent  quelquefois  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs  ,  et  par 
l'absence  de  débris  de  vésicules. 

L'herpès  iris  guérit  spontanément  dans  l'espace  d'un  ou  deux 
septénaires.  On  en  abrège  la  durée  en  cautérisant  légèrement  les 
vésicules  avec  du  nitrate  d'argent.  Lorsque  la  saignée  est  rendue 
nécessaire  par  quelque  inflammation  concomitante,  la  soustraction 
du  sang  abrège  la  durée  de  l'éruption. 

Celle  variété  tle  l'herpès  a  été  étatlie  par  Bateman  ,  qui  en  a  donné  une  descrip- 
tion exacte  et  une  Lonne  figure.  M.  Marsliall  en  a  pujilié  une  description  détail- 
lée. {Case  of  parti  cul  ar  cniplive  disease ,  in  ihe  Edimburj;  nied.  and  surg. 
journal,  1820).  J'en  ai  rapporté  deux  observations  (  Traite  des  maladies  de  la 
peau,  t.  t,p.237  et  suivantes  ).  M.  Lede))Oer  a  publié  ToLservalion  d'une  maladie 
cutanée  héréditaire  qu'il  croit  analogue  à  l'herpès  iris  {Bulletin  des  se.  nicd, 
de  Férussac ,  t.  i8 ,  p.  70).  M.  Alibert  classe  cette  éruption  dans  le  groupe 
olophl/yclides . 

§  jVIL  Herpès  zoster  ou  zona.  —  L'herpès  zoster  est  ainsi 
nommé  parce  qu'il  apparaît  le  plus  ordinairement  sur  un  des  cô- 
tés du  corps ,  sous  la  forme  d'une  hande  demi-circulaire  formée 
par  plusieurs  groupes  de  vésicules  agglomérées ,  susceptibles  de  se 
transformer,  par  leur  réunion  ,  en  bulles  irrégulières,  et  dont  la 
guérisou  est  ordinairement  complète,  après  deux,  trois  ou  quatre 
septénaires. 

1 .  L'éruption  du  zona  peut  être  discrète  et  caractérisée  par 
des  groupes  de  vésicules  épars  et  peu  nombreux  ;  plus  rarement 
elle  est  conflucnte ,  de  manière  à  ce  que  les  vésicules  des  groupes, 
aplaties  et  violacées  ,  se  touchent  ou  se  réunissent  par  leurs  bords 
correspondans  ;  dans  ce  cas,  l'épiderme  peut  être  soulevé  et  déta- 
ché de  la  peau  en  larges  lambeaux ,  comme  dans  les  brûlures  vési- 
culo-bulleuses. 

Je  n'ai  pointobservé  le  zona  sous  forme  chronique.  Willan  ne  fait 
point  mention  de  cette  variété,  admise  par  Lorry  et  M.  Alibert ,  et 
dont  Borscrli  cite  un  exemple  :  «  Hanc  spcciem  tamendiulinara  non 
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>i  vidi ,  nisi  scnicl  in  vclula  quam  sligmata  puslularum  sub  omoplata 
«sinislra  ad  aliquot  mcnscs  summo  cnicialu  atque  ardore  pertin.".- 
»  citer  divexaniiit.  »  (  Uiuscrius,  Institut,  med. ,  vol.  2,  p.  3g.) 
2.  Le  zona  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corps  :  il 
se  montre  le  plus  souvent  sur  le  tronc  ,  quelquefois  sur  le  col ,  sur 
la  face  et  sur  le  cuir  chevelu ,  sur  les  bourses  et  sur  les  membres. 
Comme  l'érysipèle  ,  mois  plus  rarement  que  lui ,  il  est  quelquefois 
précédé  d'un  frisson  plus  ou  moins  prolongé  ,  de  céphaiagie  ,  d'a- 
gitation ,  d'insomnie  ,  de  nausées  ,  de  soif,  de  perte  d'appétit  ;  le 
pouls  s'accélère  ,  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  jaunâtre  ou 
blanchâtre,  le  malade  répugne  à  se  livrer  à  ses  occupations  ordi- 
naires ,  etc.  Plus  souvent  on  n'observe  pas  ces  symptômes  précur- 
seurs :  la  veille  de  l'éruption,  le  malade  se  plaint  de  picotemens  , 
de  cuisson,  d'une  chaleur  brûlante,  ou  de  douleurs  aiguës  dans  la 
région  que  le  zona  doit  envahir. 

J'ai  dit ,  dans  mon  Traité  des  maladies  de  la  peau  ,  que  sur  dix 
cas  de  zona  on  en  observait  huit  sur  le  coté  droit  du  corps  ,  sans 
que  la  cause  de  cette  disposition  anatomique  fût  connue.  Depuis  , 
MM.  Schédel  et  Cazenave  ont  également  avancé  que  dix-neuf  fois 
sur  vingt,  celte  éruption  se  montrait  sur  le  môme  côté  du  corps. 
Aujourd'hui  ces  proportions  et  ces  assertions  ne  me  paraissent 
pas  exactes  ;  sur  cinquante-trois  cas  de  zona  que  j'ai  notés  depuis 
quelques  années  ,  trente-sept  seulement  s'étaient  développés  du 
côté  droit.  Je  dois  ajouter  même  que  Reil  prétend  avoir  observé  le 
zona  presque  toujours  du  coté  gauche,  et  que  sur  vingt-cinq  cas  , 
C.  F.  Id,  Mellus  en  a  noté  seize  du  coté  gauche  ei  neuf  seulement 
du  côté  droit.  La  différence  de  ces  résultats  prouve  évidemment 
que  le  calcul  de  ces  proportions  n'offrira  de  résultats  certains  que 
lorsqu'il  aura  été  fait  sur  des  bases  beaucoup  plus  larges. 

1*^.  Le  zona  du  tronc  est  de  toutes  les  variétés  de  cette  maladie 
la  plus  fréquente.  Les  parois  de  l'abdomen  en  sont  plus  ordinaire- 
ment le  siège  que  celles  du  thorax.  Le  zona  part  d'un  des  points  de 
la  ligne  médiane ,  se  porte  en  dehors  pour  rejoindre  le  voisinage 
de  la  colonne  vertébrale  ,  et  forme  de  cette  manière  une  espèce  de 
demi-ceinture  ou  de  demi-zone.  Je  n'ai  jamais  vu  le  zona  former  tm 
cercle  complet  ;  dans  ce  cas  il  serait  à  peu  près  impossible  de  le 
distinguer  de  l'herpès  phlycténoïde.  Pline,  Turner,  Roussel  ont 
parlé  decetle  disposition  du  zona  ;  mais  ils  n'eu  ont  point  rapporté 
d'observation  authentique.  L'exemple  publié  par  M.  Monlault 
mérite  d'être  cité  :  {zona formant  une  ceinture  complète  autour  du 
tronc  ;  Journ.  heb.,  2^'  série,  tom.  4,  p-  sSq).  P***^  i\<ré  de  vin"t- 
six  ans ,  éprouve  des  symptômes  d'embarras  gastrique;  le  septième 
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jour  ,  douleur  vive  tlnns  le  côtiî  droit ,  s;ins  loux  ni  j^êne  de  la  res- 
piration ;  pendant  trois  jours,  tisane  d'orge  miellée  ,  lutins  lièdes  : 
après  quoi  parurent  sur  le  côté  droit ,  en  bas  et  en  dehors  de  l'ais- 
selle ,  des  plaques  érylhcmateuses  au  milieu  desquelles  des  petites 
vésicules  hlanchalres  ne  lardèrent  pas  à  paraîlie;  de  ce  point  l'é- 
ruption gagna  successivement  le  devant  de  la  poitrine,  la  partie 
postérieure  du  tronc  ,  puis  en  dernier  lieu  le  coté  gauche  ,  etc. 

Le  zona  du  tronc ,  dans  son  état  et  au  summum  de  son  déve- 
loppement ,  se  présente  sous  la  forme  d'une  bande  demi-circulaire 
plus  ou  moins  large  ,  formée  par  plusieurs  groupes  arrondis  ou 
ovales  de  vésicules  argentées,  grises  ou  jaunâtres,  quelquefois  mé- 
langées de  bulles  irrégulières  ,  entourées  d'une  auréole  rouge  plus 
ou  moins  vive,  et  qui  sont  pleines  d'une  sérosité  transparente  ou 
sanguinolente.  Il  s'annonce  par  des  taches  irrégulières  d'un  rouge 
assez  vif,  qui  se  montrent  quelquefois  aux  deux  extrémités  de  la 
zone  pour  se  rejoindre  par  des  taches  intermédiaires  ,  ordinaire- 
ment d'une  plus  petite  dimension.  Bientôt  ces  taches  sont  surmon- 
tées de  petites  vésicules  blancbes ,  argentées ,  transparentes  ,  de  la 
forme  et  du  volume  de  petites  perles  ;  dans  l'espace  de  trois  à 
quatre  jours  elles  acquièrent  la  dimension  d'une  petite  lentille  ou 
d'un  gros  pois.  Alors  les  taches  sur  lesquelles  les  vésicules  se  sont 
développées  deviennent  plus  animées ,  et  la  rougeur  dépasse  de 
quelques  lignes  la  circonférence  de  chaque  groupe  de  vésicules. 
Au  bout  de  cinq  à  six  jours ,  l'humeur  qu'elles  renferment  prend 
une  teinte  opaline  et  devient  séro-purulente;  et  lorsque  l'inflam- 
mation  est  très -intense  les  vésicules  ne  tardent  pas  à  contenir  de 
véritable  pus.  Il  en  est  qui  se  rompent  spontanément  du  deuxième 
au  quatrième  jour,  et  laissent  échapper  une  sérosité  limpide  et 
inodore  ;  l'épiderme  se  détache  et  le  réseau  vasculaire  du  derme 
mis  à  nu  suppure  pendant  quelques  jours.  D'autres,  et  c'est  le 
plus  grand  nombre,  se  dessèchent ,  se  couvrent  de  petites  croûtes 
brunes  ou  jaunâtres,  ordinairement  lamelleuses,  parfois  proémi- 
nentes, disposées  sous  forme  d'une  bande  qui  rappelle  la  direction 
de  l'éruption',  et  qui  ne  tardent  pas  à  se  détacber  de  la  peau  ;  d'au- 
tres enfin  se  flétrissent  ou  avortent,  et  l'humeur  quelles  con- 
tiennent est  résorbée. 

L'apparition  de  la  plupart  des  groupes  vésiculeux  du  zona  est 
successive  ;  pendant  que  les  premières  vésicules  deviennent  puru- 
lentes et  se  dessèchent,  d'autres  groupes  se  montrent  dans  leurs 
intervalles  et  suivent  la  même  marche.  Dans  le  zona  des  parois  du 
thorax,  ces  nouveaux  groupes  se  développent  quelquelois  sur 
l'épaule ,  de  manière  à  former  une  espèce  de  T  par  leur  réunion 
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avec  les  premiers.  On  remarque  aussi  une  semblable  disposition 
des  groupes  des  vésicules,  lorsque  dans  le  zona  des  parois  de 
l'alxlomcn,  1rs  nouveaux  i^ronpcs  s'étendent  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse  correspondante. 

Après  huit  jours  au  moins  ,  el  trois  semaines  au  plus,  à  dater 
de  l'invasion  ,  toutes  les  croûtes  des  vésicules  du  zona  discret  sont 
ordinairement  détachées.  Celte  maladie  ne  laisse  alors  d'autres 
traces  que  des  taches  d'an  roui^e  foncé ,  qui  disparaissent  peu  à 
peu  et  dont  la  disposition  oblique  cl.  en  bandes  régulières  décèle 
encore  le  caractère  de  l'éruption  qui  les  a  produites. 

Cette  terminaison  de  l'éruption  n'est  pas  aussi  prompte  lorsque 
les  vésicules  ont  été  conflucnlcs  et  très-enflammées  ;  en  se  dessé- 
chant ,  elles  se  couvrent  de  croûtes  d'un  jaune  brun ,  très- 
adhérentes ,  au  dessous  desquelles  la  peau  s'ulcère  quelquefois  et  se 
cicatrise  lentement. 

On  observe  quelquefois  une  autre  marche  de  l'inflammation. 
La  peau  surmontée  de  vésicules  est  frappée  à  la  partie  postérieure 
du  tronc ,  àc gangrène  ou  de  ramollissement,  soit  par  l'effet  de 
l'inflammation ,  soit  par  suite  de  la  compression  que  cette  partie 
de  la  peau  éprouve  dans  le  coucher  en  supination.  Les  escarrhes , 
à  bords  dentelés  et  irréguliers,  n'intéressent  pas  toujours  toute  la 
peau ,  comme  je  m'en  suis  plusieurs  fois  assuré  ,  en  promenant 
une  aiguille  à  leur  surface ,  ou  en  faisant  pénétrer  sa  pointe  dans 
leur  épaisseur.  Elles  se  séparent  de  la  peau  plus  ou  moins  rapide- 
ment suivant  leur  étendue  et  leur  épaisseur,  suivant  l'âge  et  le 
degré  de  force  des  malades.  Si  on  examine  la  peau  après  la  chute 
de  ces  escarrhes ,  il  semble  qu'on  ait  enlevé  avec  un  emporte-pièce 
une  couche  du  derme  qui  est  resté  blanc  ,  mais  dont  les  aréoles 
»  présentent  de  petites  taches  rougcâtres  correspondant  aux  pro- 
longemens  celluleux  et  vasculaires  qui  le  pénètrent.  Ces  exco- 
riations sont  très-irrégulières  et  surmontées  par  de  petits  ilôts 
de  peau  rouge,  mais  non  autrement  altérée.  Lorsque  l'éruption 
est  confluente  ,  la  peau  qui  entoure  ces  surfaces  excoriées  ,  reste 
long-temps  rouge;  et  dans  ce  cas,  la  guérison  se  fait  long-temps 
attendre.  Les  cicatrices  de  ces  ulcérations  sont  indélébiles  ;  j'en  ai 
vu  plusieurs  qui  ressemblaient  à  celles  que  la  peau  présente  après 
la  guérison  des  brûlures  profondes. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  le  développement 
du  zona,  la  fièvre,  la  soif,  la  céphalalgie,  etc.,  diminuent  ordinaire— 
ment d'in'ensiléetcesscnt  quelquefois  même  entièrement,  lorsque 
l'éruption  est  opérée.  Une  douleur  locale  quelquefois  fort  aiguë, 
analogue  à  celle  que  cau.se  la  brûlure ,  persiste  jusqu'à  la  fin  de  la 


640  HERPES  ZOSTER. 

maladie ,  et  occasione  une  insomnie  fatigante.  Parfois  celte  dou- 
leur se  fait  sentir  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois  après  la 
disparition  complète  de  l'inflammation  des  tcgumens.  Je  l'ai  vue 
même  constituer  le  principal  caractère  d'un  zona  avorté  ou  in- 
complet :  un  malade  qui  portait  un  seul  groupe  de  vésicules  d'her- 
pès au  dessous  de  l'omoplate,  accusait  en  même  temps  une 
douleur  très-aiguë,  bornée  exclusivement  au  côté  gauche  de  la 
poitrine  ,  et  qui  s'étendait,  sous  forme  de  bande,  de  la  colonne 
vertébrale  au  sternum. 

a°.  Le  zona  du  col  est  plus  rare  que  le  précédent.  Je  l'ai  vu 
accompagné  d'une  inflammation  très-vive  des  ganglions  lympha- 
tiques sous-mastoïdiens. 

3°.  Lorsque  le  zona  se  développe  sur  la  face  ,  l'inflammation 
se  propage  quelquefois  dans  la  bouche ,  dont  elle  n'envahit  éga- 
lement qu'un  des  côtés.  Un  vieillard,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
entra,   le  3^  janvier  iS^iy  ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié  pour  s'y  faire 
traiter  d'un  catarrhe  pulmonaire;  le  i3  janvier,  dans  la  nuit,  il 
se  manifesta  une  inflammation  vésiculeuse  sur  la  joue  gauche  , 
qui,  depuis  trois  à  quatre  jours,  avait  été  le  siège  de  douleurs 
vives  dans  la  direction  des  branches   et  des  ramifications  de  la 
septième  paire  de  nerfs.  La  peau  de  ce  côté  du  visage  offrait  de 
petites   taches  rouges  légèrement  violacées ,  disparaissant  par  la 
pression ,  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  transformer  en  petits  grou- 
pes de  vésicules,   semblables  à  ceux  d'un  zona  du  tronc.  Bien- 
tôt la  membrane  muqueuse    de    la  moitié    gauche  de  l'arcade 
de  la  mâchoire  supérieure,  dépourvue  de  dents  et  la  face  interne 
de  la  joue  gauche ,    furent  couvertes   de  vésicules  isolées  ou  en 
groupes ,   et  de  quelques   bulles  irrégulières  d'un  diamètre  va- 
riable ,  analogues  à  celles  de  la  face.  On  distinguait  aussi  de  sem- 
blables vésicules  sur  le  côté  gauche  de  la  voûte  palatine  ;  elles 
étaient    plus    nombreuses  sur    cette   dernière ,    près  de   l'arcade 
alvéolaire  ;   toutes  avaient  une  forme  irrégulière  ,   ronde  ,  ovale 
ou  allongée ,  et  semblaient  entourées  d'une  légère  auréole  à  leur 
circonférence.  Celte  inflammation  fut  accompagnée ,  au   début , 
de  frissons  prolongés  et  de  constipation.  Le   14,  l'humeur  des 
vésicules  situées  autour  du  nez  s'était   en  partie   convertie  en 
croûtes  flavescentesj  d'autres  vésicules  qui  commençaient  à  pa- 
raître étaient  plus  proéminentes;  il  y  en  avait  un  petit  groupe  sur 
la  tempe.  La  veille  ,  le  malade  avait  éprouvé  des  douleurs  très- 
vives  dans  le  côté  gauche  de  la  face  et  une  forte  céphalalgie  dans 
le  même  côté  de  la  tête.  Le  i6  ,  les  vésicules  de  la  tempe  et  de  la 
partie  externe  de  la  joue  (les  premières  apparues)  étaient  desséchées  ; 
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celles  (le  l'intérieur  de  la  bouche  étaient  encore  reconnaissables  ; 
les  douleurs  toujours  bornées  à  la  moitié  gauche  du  visage  avaient 
reparu  et  persisté  pendant  toute  la  nuit.  Le  l'j,  toutes  les  vési- 
cules de  la  face  étaient  remplacées  par  des  croûtes  brunes  ,  minces 
aux  endroits  où  les  vésicules  étaient  isolées,  épaisses  et  analogues 
à  celles  de  l'impétigo,  dans  les  points  où  elles  avaient  été  con- 
fluentes.  Celles  de  l'intérieur  de  la  bouche,  disparues  à  la  suite 
d'une  desquamation  de  l'épithélium  ,  étaient  ren)placées  par  de 
petites  taches  rouges. 

4°.  Le  zona  envahit  plus  rarement  \c  cuir  ckct^elu.  Amb...,âgé 
de  quarante-sept  ans ,  ressentit,  le  2^]  octobre  1827,  une  douleur 
cuisante  dans  l'œil  et  le  sourcil  gauches,  et  qui  se  propagea  bientôt 
au  côté  gauche  du  front  et  du  crâne  sans  s'étendre  inférieurement 
sur  la  face.  Douze  heures  après  l'apparition  de  cette  douleur,  des 
vésicules  disposées  en  groupes  se  montrèrent  sur  les  paupières 
de  l'œil  gauche,  qui  étaient  contractées  et  laissaient  suinter  une 
humeur  séreuse  entre  leurs  bords.  Le  lendemain  ,  le  côté  gauch« 
du  front  et  du  crâne  jusqu'à  la  suture  lambdoïde  furent  occupés 
par  de  petits  groupes  de  vésicules  semblables  à  ceux  des  pau- 
pières ;  aucun  d'eux  ne  dépassait  la  ligne  médiane  pour  se  porter 
du  côté  opposé.  Le  3o  octobre,  ces  petits  groupes  de  vésicules, 
épars  sur  le  front  et  le  cuir  chevelu ,  offraient  les  dispositions 
suivantes  :  parmi  les  vésicules ,  les  unes  récemment  apparues , 
aussi  petites  qu'une  tête  d'épingle  et  transparentes  ,  contenaient 
un  liquide  jaune  très-clair  et  limpide  ;  d'autres  étaient  primiti- 
vement plus  volumineuses ,  ou  accidentellement  formées  de  la 
réunion  de  plusieurs  petites;  enfin  ,  de  plus  anciennes  ,  tout-à-fail 
desséchées ,  étaient  remplacées  par  une  petite  croûte  noire , 
comme  enchâssée  dans  la  peau.  Tous  ces  groupes  se  desséchaient  , 
comme  lorsqu'ils  se  développent  sur  d'autres  régions  du  corps. 

5".  Le  zona  perpendiculaire  ou  parallèle  à  l'axe  d'un  membre 
est  moins  rare  ;  j'en  ai  recueilli  plusieurs  exemples  :  quelques 
autres  ont  été  insérés  dans  les  Recueils  périodiques.  Lorsque  le 
zona  envahit  l'un  des  membres  abdominaux  ,  les  groupes  vésicu- 
leux  sont  épars  sur  la  région  lombaire  droite  ou  gauche  ,  sur  la 
cuisse,  la  jambe  et  le  pied  correspondans. 

6"^.  J'ai  vu  aussi,  mais  rarement,  le  zona  occuper  exclusive- 
ment un  côté  de  la  peau  du  pénis ,  des  bourses,  de  l'aine  et  de 
la  marge  de  l'anus. 

"j".  Enfin  ,  Marcus  cite  un  cas  de  zona  qui  occupait  tout  un  côté 
du  corps.  [Entwurf  einer  spccicllen  thérapie,  t.  ii  ,  p.  m  3). 

3.  Le  zona  se  montre  rarement  connue  une  affection  tout-à-fail 
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simple.  Parfois  des  pustules  psydraciées  apparaissent  accidentel- 
lement au  milieu  des  vésicules  qui  le  caractérisent.  Les  ganglions 
Ijmphaliques  de  l'aisselle  sont  souvent  enflammés  ,  dans  le  zona 
du  thorax;  i'ai  vu  ce  dernier  compliqué  d'une  pleurésie  déve- 
loppée du  même  côté,  et  qui  fut  moraenlanément  méconnue: 
la  douleur  locale  et  la  toux  ayant  paru  suffisamment  expliquées 
par  l'inflammation  de  la  peau.  Plusieurs  fois  aussi  j'ai  vu  le  zona 
des  parois  du  tborax  accompagné  d'une  bronchitf  plus  ou  moins 
intense.  Parmi  les  dérangemens  intérieurs  qui  peuvent  être  liés 
ou  coïncider  avec  celte  inflammation  de  peau  ,  il  n'en  est  peut- 
être  pas  de  plus  fréquents  que  ceux  de  l'estomac  et  de  l'intes- 
tin. Outre  que  les  phénomènes  précurseurs  du  zona  décèlent 
ordinairement  un  dérangement  antérieur  des  organes  digestifs, 
ce  dernier  persiste  quelquefois  plusieurs  jours  après  le  dévelop- 
pement complet  de  l'éruption.  J'ajouterai  que  d'autres  conditiiîns 
morbides  accompagnent  presque  toujours  cette  inflammation  vé- 
sicvdeuse  de  la  peau.  L'une  de  ces  conditions  est  une  espèce 
de  névralgie  affectant  les  nerfs  intercostaux  ,  dans  le  zoiia  des 
parois  du  thorax  ;  les  nerfs  lombaires  ,  dans  celui  des  parois  de 
l'abdomen:  le  crural  ou  le  scialique  dans  celui  des  membres  ab- 
dominaux, etc.  ;  névralgie  forte  ou  légère,  qui  non-seulement 
précède  toujours  le  développement  de  l'inflammation  vésiculeuse 
de  la  peau ,  mais  qui  lui  survit  quelquefois  pendant  plusieurs 
mois,  et  réclame  des  médications  particulières.  Sous  ce  rapport  , 
comme  sous  celui  de  leur  caractère  extérieur  ,  il  v  a  une  grande 
analogie  entre  les  vésicules  du  zona  et  celles  de  Vherpes  lahialis 
produit  parla  fièvre  intermittente.  Une  autre  condition  est  l'état 
Qouenneux  du  sang ,  que  j'ai  observé  chez  presque  tous  les  malades 
atteints  de  zona  ,  et  auquels  j'ai  fait  pratiquer  des  saignées. 

4.  Pendant  la  vie,  on  peut  étudier  la  disposition  anatomi- 
que  des  vésicules  et  des  bulles  ,  en  les  ouvrant  avec  la  pointe 
d'une  épingle  ou  d'une  lancette.  On  reconnaît  alors  qu'indépen- 
damment de  la  sérosité  qu'elles  contiennent ,  il  existe  dans  la  plu- 
part d'entre  elles  une  petite  fau>se  membrane  très-adhérente  à  la 
surface  du. réseau  vasciilaire  de  la  peau.  Ce  réseau,  d'un  ronge 
vif,  surmonté  de  petites  granulations  formées  par  les  papilles, 
offre  parfois  de  petits  points  d'un  rouge  violacé,  surtout  dans  les 
vésicules  qui  contieanent  de  la  sérosité  sanguinolente.  La  quantité 
de  sérosité  épanchée  est  quelquefois  très-peu  considérable.  Sur 
plusieurs  vieillards  ,  j'ai  noté  les  dispositions  suivantes  :  Les  éle— 
vures  des  groupes,  bien  détachées  de  la  peau  ,  distinctes  ou  cohé- 
rentes, delà  dimension  des  grosses  vésicules  du  zona,  étaient  viola- 
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oces,  aplaties,  et  ne  se  déchiraient  pas  par  la  pression  du  doii;t.  A  la 
viu',  il  éUiil  impossible  de  reconnaître  si  elles  contenaient  on  non  nn 
fluide  ;  mais  une  goutte  de  sérosité  limpide  s'écoulait  ,  lorsqu'on 
détachait  l'épiderme  avec  la  pointe  d'une  épingle ,  et  on  voyait 
alors  que  la  teinte  violi  tte  et  la  durcie  des  élevures  était  due  à 
une  véritable  élongation  des  papilles.  Dans  un  cas  oii  le  malade 
succomba  ,  j'eus  occasion  de  constater  que  les  vaisseaux  qui  péné- 
trent il  travers  les  aréoles  du  derme  étaient  très-injectés  dans  les 
points  correspondans  à  ceux  oii  les  vésicules  s'étaient  développées. 
La  pseudo-membrane  n'existe  pas  ,  ou  est  moins  apparente  dans 
les  vésicules  et  les  bulles  devenues  purulentes.  Celles  dont  la  sur- 
face a  été  frappée  de  gangrène,  ou  qui  ont  été  suivies  d'excoriations, 
offrent  d'autres  dispositionsque  "j'ai  pu  facilement  étudiersur  le  ca- 
davre d'une  femme  d'un  âge  avancé,  affectée  d'un  zona  conjluent  du 
côté  droit  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  et  qui ,  vers  la  fin  de 
ce'.te  maladie,  mourut  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  d'une  inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire.  Les  ex- 
coriations étaient  dentelées  ,  très-irrégulières  ,  et  surmontées  çà 
et  lii  de  petits  ilôts  de  peau  saine,  ou  simplement  rouge  à  sa 
surface  interne.  La  peau  élait  détruite  à  une  inégale  profondeur 
sur  les  points  excoriés  ;  sur  tous  elle  était  ramollie  ;  sur  plu- 
sieurs ,  elle  présentait  à  peine  la  consistance  d'une  gelée  de  gro- 
seilles ;  les  fibres  des  aréoles  du  derme  n'étaient  plus  distinctes; 
enfin,  sur  quelques  autres  points,  la  peau  ,  détarhée  du  tissu 
cellulaire  sous^cutané  ,  fut  trouvée  légèrement  trouée  ;  sur  quel- 
ques autres  ,  elle  était  détruite  dans  une  étendue  assez  consi- 
dérable. Le  tissu  cellulaire  n'était  rouge  et  enflammé  que  dans 
certains  points.  Les  nerfs  sous-cutanés ,  et  principalement  ceux 
fournis  par  le  plexus  cervical ,  examinés  avec  le  plus  grand  soin, 
ne  présentèrent  aucune  altération  appréciable.  Ce  zona,  quoique 
confluent ,  avait  été  peu  douloureux. 

5.  Les  causes  du  zona  sont  peu  connues;  il  est  plus  com- 
mun dans  l'été  et  l'automne,  surtout  lorsque  la  température  est 
variable  ;  j'en  ai  observé  un  très-grand  nombre  d'exemples  pen- 
dant l'été  et  l'automne  de  i  827.  Geoffi'oy,  au  contraire  ,  a  vu  un 
grand  nombre  de  personnes  en  être  atteintes  dans  le  mois  de 
mars  1  778.  Les  adultes  en  sont  plus  souvent  affectés  que  les  en- 
fans  et  les  vieillards.  J'ai  vu  quelques  personnes  en  être  atteintes 
plusieurs  fois  dans  l'espacede  sept  à  huit  ans, comme  d'autreslesont 
de  l'érysipèle,  de  l'urticaire,  etc.  :  on  l'a  vu  être  héréditaire  (  Lon- 
chm  médical  gazette. ,  t.  2,  p.  632).  Tl  n'est  ni  contagieux  ni 
épidémique.  Geoffroy  [Mé/n.  de  ta  sociétv  roj.   de  méd..,  t.  2, 
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*77^)  ^'^  '  '^  ^^^  ^^'^^  '•  "  M"^  beaucoup  de  personnes  furent  at- 
teintes du  zona  dans  le  mois  de  mars  1778.  »  Mais  il  remarque 
aussi  que  les  mailadies  qui  régnèrent  principalement  furent  des 
affections  catarrhales  de  la  tête  et  de  la  poitrine.  Tout  récemment 
on  a  signalé  comme  exemples  d^ épidémies  de  zona  ,  cette  observa- 
tion de  Geoffroy ,  et  plusieurs  cas  de  cette  maladie  que  le  hasard  ou 
d'autres  circonstances  avaient  rassemblés  dans  le  même  hôpital. 
Les  maladies  véritablement  épidémiques  attaquent  les  masses. 

6.  Les  groupes  de  vésicules  qui  caractérisent  l'herpès  phlyc- 
ténoïde  dififèreot  de  ceux  du  zona,  en  ce  qu'ils  envahissent  tou- 
jours plusieurs  régions  du  corps  ,  telles  que  la  nuque,  les  régions 
parotidiennes,  les  parois  du  thorax  ,  les  aisselles  ,  les  parties  gé- 
nitales ,etc.,  et  ils  n'offrent  jamais  la  forme  régulière  d'une  demi- 
zone.  D'autres  caractères  distinguent  encore  le  zona  de  l'herpès 
phlycténoïde  et  des  autres  variétés  de  l'herpès.  En  général  les 
vésicules  de  ces  dernières  sont  moins  volumineuses  ;  elles  ne  sont 
jamais  suivies  d'excoriations  profondes  ,  ou  des  escarrhes  qu'on 
observe  quelquefois  dans  le  zona. 

Le  zona  n'a  de  commun  avec  l'érjsipèle ,  que  les  désordres 
fonctionnels  des  organes  digestifs  qui  les  accompagnent  ou  les 
précèdent  assez  fréquemment  l'un  et  l'autre.  On  ne  trouve  dans 
les  caractères  extérieurs  de  l'érysipèle  aucun  des  symptômes  lo- 
caux du  zona.  Cependant  l'herpès  zoster  a  été  décrit  par  quel- 
ques auteurs  comme  une  espèce  d' érysipèle ,  probablement  parce 
que  ce  dernier  est  quelquefois  surmonté  de  bulles.  Mais  on  ne 
peut  confondre  les  groupes  de  vésicules  du  zona  avec  les  bulles 
irrégulières,  souvent  très-larges,  qu'on  observe  dans  l'érysipèle. 
Il  est  vrai  que  les  vésicules  du  zona  ,  lorsqu'elles  sont  confluen- 
tes  ,  se  transforment  quelquefois  en  bulles  irrégulières  ;  mais 
elles  sont  entourées  d'auréoles  qui  s'étendent  à  mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès  ,  et  que  les  vésicules  et  les 
bulles  se  rapprochent  de  l'époque  de  leur  dessication.  D'ailleurs 
le  zona  présente  constamment  une  forme  lout-à-fait  étrangère  à 
l'érysipèle.  Dans  ce  dernier  ,  la  tuméfaction  de  la  peau  ,  beaucoup 
plus  prononcée  que  dans  le  zona ,  est  accompagnée  du  boursou- 
flement du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Enfin  ,  l'érysipèle  se  ter- 
mine par  une  desquamation  générale  de  la  partie  sur  laquelle  il 
siégeait,  tandis  que  la  chute  des  croûtes  dans  le  zona  est  bornée  aux 
seuls  points  que  les  bulles  et  les  vésicules  ont  occupés.  La  forme 
du  zona  suf&t  pour  la  distinguer  dupemphigus.  Le  zona  n'occupe 
pour  ainsi  dire  qu'une  bande  de  la  peau  \  le  pemphigus  est  carac- 
térisé par  une  large  buUii  solitaire  ,  ou  pur  des  bulles  nombreuses 
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éparses  sur  plusieurs  rég;ions  du  corps  ,  et  ne  s'étendant  jamais 
en  forme  de  ceinture.  Dans  le  zona  ,  la  rubéfaction  forme  au- 
tour de  chaque  groupe  de  vésicules  une  auréole  qui  devient 
de  plus  en  plus  large  ,  à  mesure  qu'elles  marchent  vers  la  sup- 
puration ;  dans  le  pemphigus  on  n'observe  que  de  légères  au- 
réoles ;  elles  sont  même  quelquefois  nulles  ou  imperceptibles  ; 
la  rougeur  de  la  peau  disparaît  à  mesure  que  les  bulles  s'étendent 
ou  se  dessèchent. 

6.  L'herpès  zoster  n'est  jamais  une  maladie  sérieuse  chez 
les  enfans  ou  les  adultes  :  chez  les  vieillards  il  peut  être  suivi 
d'escarrhes  ou  d'ulcérations  gangreneuses ,  toujours  graves. 
J.  Lange  cite  deux  cas  où  cette  maladie  fut  mortelle  [Epist.  medic, 
p.  110  ).  Plater  et  Hoffmann  sans  doute  ont  fait  allusiori  à  des 
cas  analogues,  lorsqu'ils  ont  dit  que  le  zona  était  une  maladie 
dangereuse  et  maligne.  Lorry,  Borserii  ,  Geofifroy,  etc.  ,  n  ont  pas 
tenu  compte  de  ces  faits  exceptionnels  ;  pour  eux  le  zona  n'est 
point  une  maladie  sérieuse  :  assertion  vraie  ,  car  sur  plusieurs 
Gcntaines  de  zona  que  j'ai  traités,  à  peine  pourrais-je  citer  cinq 
ou  six  cas  où  il  s'est  terminé  par  la  mort ,  et  constamment  chez 
des  vieillards.  Si  Pline  le  naturaliste  a  avancé  que  cette  ma- 
ladie devenait  funeste  lorsqu'elle  formait  une  ceinture  complète 
autour  du  corps ,  les  remarques  contradictoires  de  Turner  et 
l'observation  de  M.  Montault  prouvent  que  cette  assertion  est 
inexacte. 

L'herpès  zoster  sert  quelquefois  de  crise  à  des  maladies  plus 
graves.  On  connaît  l'observation  intéressante  du  J.W.  Gulbrand, 
De  vertigine  periodicâ  per  zonam  solutâ.  On  a  cité  le  cas  d'une 
pleurésie,  consécutive  à  la  guérison  d'un  ulcère,  guérie  par  l'érup- 
tion de  l'herpès  zoster  {Pleurisj ;  ivith  an  éruption  of  herpès^ 
apparently  critical  :  London  médical  Gazette  ,  t.  i  ,  p.  707  ). 
Mais  dans  cette  observation  les  signes  et  les  caractères  de  la  pleu- 
résie n'ont  pas  été  rigoureusement  indiqués.  D'un  autre  côté  la 
marche  du  zona  peut  être  modifiée  par  des  maladies  persistantes 
ou  concomitantes.  Deux  femmes  placées  dans  le  service  de 
M.  Récamier  étaient  atteintes  de  névrîilgie  sciatique  :  des  grou- 
pes vésiculeux  d'herpès  zoster  se  montrèrent  çà  et  là  sur  la  cuisse 
et  la  jambe  malades  ;  mais  au  lieu  de  s'accroître  ,  de  .se  dévelop- 
per, de  parcourir  en  un  mot  la  marche  accoutumée  du  zona  ,  elles 
sesèchèrent  et  se  flétrirent  presque  dès  leur  début,  et  du  quatrième 
au  cinquième  jour  on  ne  voyait  presque  plus  de  traces  de  l'érup- 
tion {Rei>ue  média.  ,  t.  25,  p.  435). 

7.  Lorsque   le   zona  est  précédé  de  douleurs  vives  ,    de  cha- 
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leur  et  d'élévation  du  pouls  ,  elc.  ,  une  saignée  du  bras  ou  l'ap- 
plicntion  de  quelques  sangsues  à  l'anus  ou  à  i'épigaslre  sont  quel- 
quefois utiles  ;    le  plus    souvent  ces  accidens  se  calment  par  le 
repos  ,  le  régime  et  les  boissons  tempérantes.  Ces  premiers  symp- 
tômes peuvent  diminuer  d'intensité,   ou  persister  avec  la  même 
force  pendant  plusieurs  jours  ,  et  exiger  de  nouveau  l'emploi  de 
la  saignée  ,  surtout  lorsque  le  sang  fourni  par  la  première  a  été 
couenneux  J'ai  ainsi  combattu,  avec  succès,  i'iusomnie  et  les  dou- 
leurs dans  un  certain  nombre  de  cas  de  zona  fébriles.   Lorsque 
les  malades  se  refusaient  à  l'emploi  de  la  saiguée ,  je  faisais  ap- 
pliquer une  guirlande  de  sangsues  vers  les  points  les  plus  doulou- 
reux ,  et  je  prescrivais  une  pilule  ou  unt-  potion  narcotique  pour 
le  soir.  Le  prompt  soulagement  qu'on  obtient  ainsi ,  se  fait  toujours 
attendre  plusieurs  jours  lorsqu'on  se  borne  à  une  méthode  pu- 
rement expectante.  En  résumé  ,  les  émissions  sanguines  ,  nuisi- 
bles chez  les  vieillards,    inutiles  chez  les  adultes  lorsque  l'érup- 
tion est  peu  considérable  ou   peu  animée ,   sont  utiles  dans  les 
zona  très-douloureux  et  fébriles  ,  lorsque  l'âge  ou  la  constitution 
des  malades  permettent  de  les  employer. 

J'ai  vu  administrer,  et  j'ai  essayé  depuis  quelques  années,  l'émé- 
lique  au  début  du  zona  ,  lorsqu'il  était  accompagné  de  symptômes 
gastriques,  et  je  puis  assurer  que  ces  symptômes  ont  persisté 
sans  être  modifiés  avantageusement ,  presque  toujours  jusqu'au 
moment  de  la  dessication  complète  des  vésicules.  La  méthode 
purement  expectante  donne  un  meilleur  résultat. 

Les  topiques  émolliens  s'opposent  à  la  dessication  des  vésicules 
et  favorisent  les  excoriations.  Les  linimens opiacés  ont  le  même  in- 
convénient ;  mais  ils  calment  les  douleurs  et  procurent  du 
sommeil  lorsqu'ils  sont  étendus  sur  les  vésicules  excisées  ou  exco- 
riées. Ils  ne  produisent  jamais  la  répercussion  du  zona  ,  que  quel- 
ques auteurs  ont  paru  redouter. 

Lorsque  l'éruption  est  confluente ,  l'épiderme  soulevé  ou  dé- 
taché sur  une  large  surface ,  ou  bien  encore  lorsque  les  malades 
ne  gardent  pas  le  lit  (  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement  ) ,  si 
on  ne  cautérise  pas  les  vésicules  ,  il  convient  de  préserver  la  peau 
enflammée  du  frottement  des  vêtemeus  ,  en  la  saupoudrant  d'a- 
midon ,  ou  en  la  couvrant  de  papier  de  soie  imprégné  d'huile  et 
de  laudanum  ,  ou  d'un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  et  recouvert 
d'une  couche  mince  de  charpie. 

Les  malades  ,  surtout  ceux  d'un  âge  avancé  ,  doivent  avoir  soiu 
de  se  coucher  habiluellement  sur  le  côté  sain.  Sans  cette  précau- 
tion ,  ils  s'exposent  à  produire  de  petits  points  gangreneux  sur  un 
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ou  plusieurs  groupes.  Lorsque  ces  pctitrs  escarrhrs  se  seul  for- 
mées ,  on  les  couvre  d'un  morceau  de  diachylnm  gommé.  Après 
leur  clinte  ,  la  peau  enlevée  ou  perforée  doit  être  pansée  avec  un 
linge  fenêtre  enduit  de  eérat  camphre  et  couvert  de  charpie 
sèche.  Si  les  escarrhes  sont  larges  et  profondes,  les  pansemens 
•  loi  vent  être  faits  et  renouvelés  avec  soin  ;  de  légères  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent  hâtent  souvent  la  cicatrisation.  A  l'in- 
térieur, l'eau  vineuse,  le  vin,  la  décoction  de  quinquina  sont  les 
boissons  des  vieillards. 

Turncr  avait  conseillé  d'exciser  les  vésicules.  M.  Serres  a  pro- 
posé de  les  cautériser,  dans  le  but  d'abréger  la  durée  de  cette 
éruption,  et  d'en  diminuer  les  douleurs.  J'ai  essayé  cette  méthode  : 
cinq  premières  expériences  ne  lui  furent  pas  favorables;  chez  tous 
les  malades  la  cautérisation  fut  douloureuse,  sans  que  la  durée  du 
zona  fût  abrégée.  Depuis  j'ai  répété  et  varié  cette  expérience,  et  il 
me  semble  démoritré  aujourd'hui  :  \°  que  si  après  avoir  ouvert  ou 
excisé  les  vésicules  on  touche  légèrement  leur  intérieur  avec  le 
nitrate  d'argent,  de  manière  à  produire  seulement  une  petite  croûte 
très-superficielle,  comme  cela  se  pratique  souvent  pour  les  aphthes, 
la  durée  dn  zona  est  diminuée;  et  qu'elle  est  prolongée  au  contraire, 
si  la  cautérisation  est  faite  avec  peu  de  soin  et  trop  profonde  ; 
2°  que  les  vésicules  convenablement  cautérisées  sont  plus  rare- 
ment suivies  d'excoriations  ou  d' escarrhes  ,  que  celles  qu'on  aban- 
donne à  elles-mêmes,  surtout  chez  les  vieillards,  et  lorsqu'elles 
sont  situées  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  3  ■  que  cette  méthode 
qu'on  peut  négliger  dans  les  zona  légers  et  discrets,  doit  être  em- 
ployée toutes  les  fois  que  des  excoriations  et  des  escarrhes  sont  à 
redouter  sur  un  ou  plusieurs  groupes,  au  tronc,  au  visage  ,  etc.  ; 
4"  Enfin  ,  qu'en  touchant  légèrement  la  surface  des  taches  rou"es 
(|ui  précèdent  les  vésicules  ,  et  notamment  de  celles  qui  apparais- 
sent après  les  premiers  groupes,  on  arrête  presque  toujours  leur 
développement,  mais  sans  modifier  les  douleurs  vives  qui  les 
accompagnent. 

Quant  anxdouleurs  sous-cutanées  plus  ou  moins  vives  qui  persis- 
tent quelquefois  pendant  plusieurs  mois  après  la  disparition  du  zona 
dans  les  régions  où  il  est  apparu  ,  elles  sont  ordinairement  com- 
battues avec  succès  par  la  jusquiamc ,  la  belladone,  la  poudre  de 
graine  de  stramonium  administrées  intérieurement ,  ou  par  les  dou- 
ches de  vapeurs  ,  l'application  de  vésicatoires  volans  sur  le  trajet 
des  nerfs  affectés.  Une  vieille  femme,  à  laquelle  une  semblable  né- 
vralgie faisait  éprouver  les  plus  vives  douleurs  ,  fut  rapidement 
guérie  en  prenant  trois  fois  par  jour  un  gros  de  sous-carbonatc 
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de  fer  que  lui  prescrivit  le  Df  Bright  (  Lond.  med.  Gazette,  t.  x , 
p.  328.  )  J'ai  vu  cependant  plusieurs  exemples  de  ces  névralgies 
qui  n'ont  point  cédé  à  ces  moyens  et  à  beaucoup  d'autres.  Je  ne 
puis  mieux  comparer  ces  douleurs  rebelles,  qui  survivent  au  zona, 
qu'à  certains  tics  douloureux ,  dont  la  résistance  aux  agens  théra- 
peutiques est  quelquefois  vraiment  déplorable. 

Celse  a  indiqué  les  principaux  caractères  du  zona,  dans  la  description  de  la 
première  espèce  àUgnis  sacer.  «  Exasperatumque  per  pustulas  continuas  ,  quarum 
»  nulla  altéra  major  est,  sed  plurinise  peretiguœ.  In  lus  semper  ferè  pus,  et  ssepe 
»  rulior  cum  calore  est,  serpitque  id  nonnunquam  sanescente  eo  quod  primant 
»  vitiatum  est  ,  nonnunquam  etiam  exulcerato  ,  ubi  ruptis  pustulis  ulcus  conti- 
>>  nuatur,  humorque  exit  qui  esse  inter  saniem  et  pus  videri  potest.  Fit  maxime 
»  in  pectore  ,  aut  laleribus,  etc.  »(Lib.V,  cap.  28,  §4-)  Scrilionius  Largus  le 
regarde  comme  une  espèce  d'berpès  ,  et  le  distingue  de  Vignis  sacer  (cap.  99, 
cap.  100)  :  «  Zona  quani  Grœci  é/Sir/jTK  dicunt.  »  Pline  le  désigne  sous  le  nom  de 
zoslT  {Nat.  hist.  ,  lilj.  26,  cap.  1 1  ).  Plusieurs  autres  noms  lui  ont  élé  donnés  : 
zona  ignea,  zona  serpiginosa  (Scbwarz)  ,  herpès  zoster  (Willan)  ,  eiysiphle  zoster 
(Sauvages),  érjsipite  p  hly  clénoïde  {CaWen),  dartre  phljcténoïde  en  zone  (Ali- 
bert)  ,  cingulum ,   ceinturon,  feu  sacré ,  etc. 

Sclienck  (  Obs.  média. ,  iib.  5,  in-fol.,  p.  689)  cile  un  cas  de  zona  des  lombes  et 
de  la  cuisse  guéri  par  une  saignée  du  pied.  Tulp  (  Obs.  médic.  ,  Iib.  3,  cap.  44  • 
excedens  prœcordioriimJierpes)  a  bien  décrit  le  zona  du  tronc.  Turner  a  publié  des 
observations  ou  des  remarques  sur  le  zona  du  tronc  ,  du  col  et  des  membres  (  On 
diseases  of  the  skin,  ch.  5  .  p.  80}.  J'ai  fait  connaître  celui  de  la  face  et  de  la  boucbe 
(  Traité  des  maladies  de  la  peau ,  t.  i  ,  p.  218  ,  et  t.  2,  p.  Sgg).  Bergins  (Eph. 
nat.  cur.,  dec.  2  ,  an.  3  ,  obs.  171  ),  Jos  Frank  {Jet.  clinic,  vol.  3  ,  p.  22)  ,  Caze- 
nave  {Journ.  Jiebd.  ,  t.  I ,  p.  817  ,  ont  publié  des  observations  sur  le  zona  de  la  tête 
et  du  cuir  chevelu.  Hoffman  a  vu  l'éruption  du  zona  précédée  d'anxiété  et  de  délire 
{Hoffmani  ol-sert>atio ;  Buierius,  Instit.  med.  De  igni  sacro,  l.  2  ,  p.  34).  Serres 
(  Journ.  des  hôpitaux-  ,  in-fol. ,  p.  ^l  ,  62  ,  89  )  ,  Bédor  (  Journ.  kebd.  ,  2^  série  , 
t.  I,  p.  271),  Er.  Geoffroy  {Revue  médicale,  t.  10,  p.  5o  )  ,  Yelpcau  {Nout>. 
Biblioth.  med.,  t.  4i  P-  435)i  etc.,  ont  publié  plusieurs  observations  en  faveur  de 
la  cautérisation  des  vésicules.  Pincl  (iV'o.s05-. /j/zZ/oio/jA.,  art.  Zona),  Louis  (/ô//r/z. 
hebd.,  t.  6,  p.  36l  ),  ont  rapporté  des  cas  de  douleurs  persistant  plusieurs  année» 
après  la  disparition  de  Tcruption. 

(P.  Rater.) 
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